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

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05-FR - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

N i Regi
otariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL [_B_is—l%s—l_fo%s_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JOHN FREDY BOGOTA JIMENEZ |4|
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.032.441.312 | DE | BOGOTA |4l
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | CELULAR | 3204655701 | «
E-MAIL PERSONAL | jofreboji@hotmail.com |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL | john,bogota@supernotariado.gov.co |¢-
BANCO | BBVA e NoDECUENTA 144250966 |& ca[ X J& cc[ e

o CONTRATO ACTUAL ARG VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 13.827.600,00 |«
| 2084 |[oe| 2025 [ HONORARIOS MENSUALES || $ 3.456.900,00 ||«

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa,
dentro del plazo para prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa,
OBJETO DEL CONTRATO |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.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | VIVINANA GUTIERREZ MORALES |
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA GRUPO DE BIENESTAR, GESTION DEL |¢
CDP No. 79425 @ CRPNo. 431525 «
FecHacor| 3/07/2025 | FecHACR]  29/07/2025 P o C N bia Mes  Afto
LUGAR DE EJECUCION | 29 | 07 | 2025 |4-
CIUDAD BOGOTA . ) Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CONTRATO | 29| 11 | 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes _ Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
EAKALI, (o)
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADICION Y/O PRORROGA No.
Y/O PRORROGA
| 30 | 11 | 2025 |« copno.| 79425 | creno| 431525 |
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Afio MESES/ DIAS VA'-OR
PRORROGA [ 26 ] 1 [ 2025 [« [ Je[27]e [ 3.111.210,00 |«
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 3.456.900,00 [« gl No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS C = _j | |« | |'
" $ 3.456.900,00 || _I es Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 11] 2025 la PAGONo. NoDias [ NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL 30 [11] 2025 |«| 05 |e| 30 |100% NOVIEMBRE |
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR-01
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178.800 Compensar EPS « 125%
2. FONDO DE PENSION 228.900 Porvenir « 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS . « o
3. L ABORALES (ARL) 15.000 Positiva Seguros 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 422.700 PLANILLA DE PAGO No. 91598655 ]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.938.810,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[ $ 115.230,00 ||« [ $ 115.230,00 $ 16.823.580,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [[ $ 3.456.900,00 |« || $  3.572.130,00 $ 13.366.680,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [[ $ 3.456.900,00 |« || $  7.029.030,00 $ 9.909.780,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [[ $ 3.456.900,00 [« || $  10.485.930,00 $ 6.452.880,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [[ $ 3.456.900,00 [« || $  13.942.830,00 $ 2.995.980,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 07 VALOR DEL PAGO alls - $ _
PAGO 08 VALOR DEL PAGO afs - 3 -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO afs - 3 -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO alls - $ _
PAGO 11 VALOR DEL PAGO alls - $ _
PAGO 12 VALOR DEL PAGO alls - $ _
PAGO 13 VALOR DEL PAGO alls - $ _
PAGO 14 VALOR DEL PAGO alls - $ _
PAGO 15 VALOR DEL PAGO alls - $ _
PAGO 16 VALOR DEL PAGO alls - $ _
PAGO 17 VALOR DEL PAGO alls - $ _
PAGO 18 VALOR DEL PAGO alls - $ _
PAGO 19 VALOR DEL PAGO afls - $ B
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -

Dia Mes Afio
peL| 01 [11] 2025 | pagcono. | NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
ac| 30 |11 2025 | los| | NOVIEMBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. 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. Apoyar el desarrollo de las fases del proceso de Evaluacion del Desempefio Laboral (EDL) de
los funcionarios de carrera administrativa, provisionales y temporales, en los términos y normas
establecidas.

3. Proyectar los informes requeridos y relacionados con el proceso de Evaluacién del
Desempefio

Laboral, en los términos establecidos en la norma.

4. Generar estrategia para facilitar la gestién del cambio relacionado con la implementacién de
nuevos instrumentos de Evaluacién del Desempefio Laboral.

5. Capacitar y brindar soporte a los funcionarios de la entidad acerca del proceso de Evaluacién
del Desempefio Laboral conforme a la normatividad vigente.

6. Realizar seguimiento al FURAG, de acuerdo con lo requerido por Entes de Control, en lo
referente al proceso de Evaluacion del Desempefio Laboral

7. Brindar soporte técnico a los funcionarios de la SNR para el diligenciamiento de las
evaluaciones

de desempefio laboral en todas sus fases.

8. Generar los reportes necesarios para identificar los funcionarios que cumplieron con el proceso
EDL.

9. Apoyar en la proyeccién de informes para la entrega de resultados semestrales de las
evaluaciones de desempefio.

10. Realizar seguimiento a las evaluaciones de desempefio laboral de los funcionarios adscritos
a

la Direccién de Talento Humano.

11. Las demés que sean asignadas por el supervisor y que tengan relacién con el objeto
contractual.

1-Se realiza un acompafiamiento a los funcionarios de

provisionalidad, carrera y Periodo de Pruba con temas

relacionados EDL

2-apoyar todos los temas relacionados con EDL ( dudas de los
funcionarios carrera admininistrativa y provisionales)

3 - Se realiza el seguimiento a los funcionarios sobre temas de

EDL

4- Se solucionan las

relacionados con SISG.
5- Ingresar a los funcionarios en periodo de prueba en el

aplicativo EDL-APP de la CNSC

6- Realizar base de datos

inquietudes de los funcionarios

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

como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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Pagina 3




Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR-01
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Q\)\r) MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
Superintendencia de
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista JOHN FREDY BOGOTA JIMENEZ identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.032.441.312 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 2084 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 431525 CDP No 79425

Se autoriza el pago por la suma de $ 3.456.900,00

Valor en letras: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS CON 00
’ CTVOS

Dia Mes Afio

DEL 01 11 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
ac| 30 J11] 2025 | [05| | NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 09 dias del mes de DICIEMBRE de 2025
SUPERVISOR

VIVINANA GUTIERREZ MORALES
(OORDINADORA GRUPO DE BIENESTAR, GESTION DEL CONOCIMIENTO Y EVALUACION DE PERSONAL DIRECCION DE TALENTO HUMAN

CONTRATISTA

\-}ox\n g’«o\v 6030L &lm—z—

Firma Contratista
JOHN FREDY BOGOTA JIMENEZ
Cedula de Ciudadania No
1.032.441.312 de BOGOTA
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) Cédigo: MP - GNFA - PO -
o3 08-PR-05-FR-03
&)

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) JOHN FREDY BOGOTA JIMENEZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1032441312 de Bogota, en su calidad de Contratista de Ia
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 2084 de 2025 realizo el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de Noviembre.

Dependencia Talento Humano
Perfil Contratista TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO C
Dia |Mes| Afio Dia |Mes | Afio

Mes a cobrar Desde 01 | 11 12025 Hasta 30 | 11 2025
Valor Salud $178.800
Valor Pension S 228,900

_ ) Valor ARL $ 15.000

Planilla seguridad . —

social Pensionado / anexar resolucion
Ndmero de planilla 91598655
Periodo de la planilla Noviembre
Fecha pago planilla 10/12/2025

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 10 dias del mes de
Diciembre de 2025.

oraleS
Wz MORALES

COORDINADORA GRUPO DE BIENESTAR, GESTION DEL CONOCIMIENTO Y EVALUACION DE PERSONAL
DIRECCION DE TALENTO HUMANO

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




® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032441312 | JOHN FREDY BOGOTAJIMENEZ | CLOOURITAST | 3656866 | JoFREBOJI@HOTMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2025-11 2025-11 ! 10/12/2025 91598655 $422.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 7 800 0 178.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 7 1.100 0 228.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.900 14.900 7 100 15.000 149 15.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.800
0 7 [ 0 0 [ ) Pension 1 227.800 228.900
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 15.000
) 7 [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 420.700 422.700

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



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

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1032441312 | JOHN FREDY BOGOTAJIMENEZ | CLOOURITAST | 3656866 | JoFREBOJI@HOTMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-11 2025-11 ! 1071212025 91598655 $422.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1032441312 BOGOTA JIMENEZ JOHN FREDY 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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j MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Colgo: MP- GNFA-P0 - 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 relacion 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 afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente 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 la Construccién. Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. X
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 aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (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 retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta 'y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT 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 9 dias del mes de Diciembre de 2025.

Atentamente

\}n\'\w\ "'(CJU E')O{jaL ().M'L

NOMBRE JOHN FREDY BOGOTA
CC 1032441312

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



Documentos de ejecucion del contrato

OO0 o0o0ooo0doaoaa

Descripcion
ACTA DE INICIO 2084 pdf

Compromiso 421525 TH-BGC 1084 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICICS Me. 20842025 -
TECMICO ADMIMIETRATIVG TIPO C wipdf

2084-2025 DESIGNACION DE SUPERVISION JOHN FREDY BOGOTA JIMEMEZ- TEC ADMI TIPC
C.pdf

ARL JOHN FREDY BOGOTA JIMENEZ. pdf

Evidencias Agosto_zip

CUENTA DE COBRO 20 AL 20 DE JULIO 2025.pdf
CUENTA DE COBRO 01 AL 31 DE AGDSTO 2025.pdf
Evidencias Septiembre.zip

CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2025.pdf
Evidencias Octubre.zip

U. Certificacidn o examen ocupacional.pdf

Evidencias julio john Bogota 2025 zip

CUENTA DE COBRO 01 AL 31 DE OCTUBRE 2025.pdf

Evidencias Moviembre zip

Nombre del archivo
ACTADE IMICIO 2084.pdf

Compromise 431525 TH-BGC 1024 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS Mo.2084_2025 -
TECHMICO ADMINISTRATIVG TIPO C wf.pdf

2034-2025 DESIGHACION DE SUPERVISION JOHMN FREDY BOGOTA JIMEMNEZ- TEC ADMI TIPD
G pef

ARL JOHM FREDY BOGOTA JIMENEZ. pdf

Evidencias Agosto.zip

CUENTA DE COBRC 30 AL 30 DE JULIO 2025, pdf
CUENTA DE COBRO 01 AL 31 DE AGOSTO 2025, pdf
Evidencias Septiembre.zip

CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE SEPTIEMERE 2025.pdf
Evidencias Octubre. zip

U. Certificacion o examen ocupacional. pdf
Evidencias julic john Bogota 2025.zip

CUENTA DE COBRO 01 AL 31 DE OCTUBRE 2025 pdf

Evidencias Moviembre.zip

Cargado por
Comprador

Compradar

Compradar

Comprador

Descargar Detalle
Descangar Detallie
Descangar Detalie
Descangar Detalie
Descargar Detalie
Descangar Detallie
Descangar Detalie
Descangar Detalie
Descangar Detalie
Descargar Detalie
Descangar Detalie
Descangar Detalie
Descargar Detalie
Descangar Detallie
Barmrar Cargar nuevo



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141109204673

01

4110920467 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1032441312 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032441312
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BOGOTA JIMENEZ JOHN FREDY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL66 SUR 11 A 67ESTEING
42. Correo electronico jofreboji@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 36 5 6 8 6 6|45. Teléfono 2 3204655701
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
829 09f[201111,11][[4799}{204 3,040 9 | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

BOGOTA JIMENEZ JOHN FREDY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-01-2025 10:00:30AM




Superintendencia de
Notariado y Registro

T —

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

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL 01-FR-17

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

Versién: 02

FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 06 -~ 12 - 2023

ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2084 DE 2025
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y JOHN FREDY
BOGOTA JIMENEZ, CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.032.441.312

No.

2084 | Fecha: | 2025

Entidad contratante:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit:

899.999.007-0

Ordenador del gasto

ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO

Identificacion:

1015408882

Contratista:

JOHN FREDY BOGOTA JIMENEZ

Identificacion:

Cédula de Ciudadania No. 1.032.441.312

Honorarios Mensuales:

TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL
NOVECIENTOS PESOS M/CTE ($ 3.456.900)

Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO C
Dependencia: TALENTO_HUMANO -TH BGC
Linea Paa: | TH_BGC1084
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.
1) Objeto: Como contraprestacién recibira por parte del CONTRATANTE unas

sumas de dinero, a titulo de honorarios.

| Dependencia: TALENTO_HUMANO

Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO C

2) Plazo inicial:

El término de ejecucion del presente contrato sera de:

o El término de ejecucién del presente contrato sera de 4 meses
sin superar el 31 de diciembre de 2025.

3) Valor Inicial:

El valor inicial del contrato es hasta por la suma de TRECE MILLONES
OCHOCIENTOS VEINTE Y SIETE MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

| ($13.827.600) incluidos todos los impuestos y costos directos e

indirectos a que haya lugar.

4) Fecha de Acta de
Inicio

30 de julio de 2025

§) Oficio que soporta la
solicitud

Oficio con fecha VEINTISEIS (26) de noviembre, suscrito por VIVIANA
GUTIERREZ MORALES - Coordinadora de Bienestar, Gestién del
Conocimiento y EDL

6) Adicion en valor y
Tiempo de la prérroga

Adicionar por un valor de TRES MILLONES CIENTO ONCEMIL
DOSCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE ($3.111.210) M/ICTE

Prorrogar por veintisiete dias a partir del treinta (30) de noviembre de
2025 hasta el veintiséis (26) de diciembre de 2025

7) Fundamentos
Legales

1 Que, de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estan dadas las

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

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

PBX 57 +(1) 3282121

Bogoté D.C., - Colombia

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




Superintendencia de

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Codigo: HP - GNCT - PO - 01 - PR-

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Version: 02
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS

k : CONTRACTUALES .
Notariado y Registro oz ABICION Y PRORROGA CONTRATO DE | Fecha: 06 - 12- 2023
o PRESTACION DE SERVICIOS -

ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 2084 DE 2025
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y JOHN FREDY

BOGOTA JIMENEZ, CON

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.032.441.312

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PR()RROGA

1) Prérl;oga:

Prorrogar por veintiséis dias a partir del treinta (30) de nowembre de
2025 hasta el veintiséis (26) de diciembre de 2025.

2) Adicién:

Se adiciona por un valor de TRES MILLONES CIENTO ONCEMIL
DOSCIENTOS DIEZ PESOS M/CTE ($3.111.210) M/CTE

Se solicita la adicion del Certificado de registro presupuestal CRP No.
431525 de 29 de julio de 2025

3) CDP

El valor de la adicién y prorroga solicitada se financiard con cargo al
Presupuesto de la SNR de la vigencia fiscal 2025 para lo cual se
cuenta con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal CDP No.
79425  A-02-02-02-008-003 SERVICIOS PROFESIONALES,
CIENTIFICOS Y TECNICOS (EXCEPTO LOS SERVICIOS DE
INVESTIGACION, URBANISMO, JURIDICOS Y DE CONTABILIDAD).

4)Perfeccionamiento y
Legalizacién

El presente documento se perfecciona con la aceptacion de las partes
en la plataforma transaccional SECOP Il. Hasta tanto la entidad no
apruebe la modificacion, no se entendera legalizada la adicién y
prérroga.

5) Péliza y ARL

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 deberd cargar en la plataforma SECOP Il la
correspondiente certificacion de afiliacion actuallzada conforme a la
adicién 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 demds 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.

Revisé: Héctor Ivan Suarez B. - Direccién de Contratacion

Proyect6: Maria José Hernandez - Direccion Contratacion. MJ
ratacio

Revis6 y Aprobé: — David Felipe Sanchez -Director de C:
Aprob6 Transaccionalmente: Esther Cristina Gdmez Melo— Secretaa General SNR.

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 +(1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia
hitp://iwww.supemotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co




m EEEU“’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
m NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101144604 2
3 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 12 | 2025 | 20 | o7 | 2025 | o000 | 26 | o6 | 2026 | 2359 | ANEXODEPRORROGA
DATOS DE] TOMADOR | GARANTIZADG
ggglllf\IEE O RAZON BOGOTA JIMENEZ, JOHN FREDY IDENTIFICACION ~ CC: 1032.441.312
“MRECCloN: CARRERA 11 A BIS A ESTE NO 66- |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3204655701

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

@ASEGURADO /

- BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
#DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2084-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR
SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADA A LO LARGO DEL

@] PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS. PERFIL TECNICO ADMINISTRATIVO
TIPO C DEPENDENCIA DIRECCION DE TALENTO HUMANO DE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

AMPAROS
@ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/07/2025 26/06/2026 $1,693,881.00 $1,693,881.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO , SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO
F% Y PRORROGA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA

B LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADO TQTAI | PLANDE PAGO
§ *+++4x4 000.00 G *rerirx4 000 00 § *xxxixxq 520,00 § Hrrrrmrr+*0,520.00 § *rxrrr*1,693.881.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
JAIRO WILCHEZ ROJAS 10178 100.00

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

iy

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOME,

14-46-101144604

A e eda - Vicepresidente de Fianzas FISMA TOMADOR
L =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF010178A




m EEEU“’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
= ESTADO S.A.
m NIT. 860,008 5T8-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. CHAPINERO 14 14-46-101144604 1
3 FECHA EXPEDICION _ VIGENCIA DESDE ALAS _ VIGENCIA HASTA ALAS
DIA  MES ANO | DIA MES  ANO HORAS DIA  MES ~ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
01 | 12 | 2025 | 20 | o7 | 205 | o000 | 10 | 06 | 2026 | 2359 | ANEXOcAusAPRIMA
DATOS DE] TOMADOR | GARANTIZADG
ggglllf\IEE O RAZON BOGOTA JIMENEZ, JOHN FREDY IDENTIFICACION ~ CC: 1032.441.312
“MRECCloN: CARRERA 11 A BIS A ESTE NO 66- |CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3204655701

DATOS DEL ASEGURADD | BEMEFICIARIO

@ASEGURADO /

- BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO | IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
#DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121
ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURO

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

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 2084-2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR
SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADA A LO LARGO DEL

@] PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS. PERFIL TECNICO ADMINISTRATIVO
TIPO C DEPENDENCIA DIRECCION DE TALENTO HUMANO DE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

AMPAROS
@ RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
2| AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR
#| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 29/07/2025 10/06/2026 $1,693,881.00 $1,382,760.00

ACLARACIONES

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO QUE FORMA PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA Y SEGUN ADICION Y PRORROGA AL CONTRATO , SE AUMENTA EL VALOR ASEGURADO
F% Y PRORROGA LA VIGENCIA DE LA GARANTIA

B LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES

OR PRIMA NETA | GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR \/Al OR ASEGURADO TQTAI | PLANDE PAGO
§ *+++4x4 000.00 G *rerirx4 000 00 § *xxxixxq 520,00 § Hrrrrmrr+*0,520.00 § *rxrrr*1,693.881.00 CONTADO
INTERMEDLARID DI TRIBUCIOH COASEGURD
MOMERE CLAVE % DE FART. MOMERE COMPARIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
JAIRO WILCHEZ ROJAS 10178 100.00

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

iy

VIGILADO SUPERINTENDENG A FINARCERA

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

1 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CRA. 7 NO. 57 -67 - TELEFONO: 6013908192 - BOGOTA, D.C.

DE COLOME,

14-46-101144604

A e eda - Vicepresidente de Fianzas FISMA TOMADOR
L =l USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF010178A




SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
NIT. 860.009.578-6

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

Hacemos constar, que Ila podliza N° 101144604, anexo
1, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

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

Dado en BOGOTA, D.C. a los 01 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

it

14-46-101144604
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

3
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SEGUROS
DEL
ESTRDOSA
NIT. 860.009.578-6

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015

1. AMPAROS.

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

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

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

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

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

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

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

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

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

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

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

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

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

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

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

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

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

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

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

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

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

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

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

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

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

2. EXCLUSIONES.

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

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

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

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

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

DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 1079 DEL CODIGO DE COMERCIO, SEGURESTADO
NO ESTARA OBLIGADO A RESPONDER SI NO HASTA CONCURRENCIA DE LA SUMA
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTRO, DETERMINADA EN LA CARATULA DE ESTA POLIZA
PARA CADA AMPARO.

4. VIGENCIA.

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

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA.

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

LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA OCURRENCIA
DEL SINIESTRO Y ACREDITAR LA CUANTI/A DE LA PERDIDA SI FUERE EL CASO.

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

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

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

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

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

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

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

6. COMPENSACION.

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

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

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

8. PLAZO PARA EL PAGO.

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

9. CERTIFICADOS O ANEXOS DE MODIFICACION.

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

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

10. VIGILANCIA SOBRE LA EJECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADO.

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

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

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

12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES

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

13. COASEGURO

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

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

tlereielele

SEgaEgagaaaaaaEaaas

O

.Q}

&

)

4

ejelele

%

214

3

-

Rlerele

alelale

L L

¥
A

alajalalelalelelels

alejee

}

¢

e

I

A

plelelelelelelele

¢

O

R



Configuracién financiera -

Garantias

¢ Solicitud de garantias?

Garantias por lotes, grupos o etapas

Seriedad de la oferta

Cumplimiento

Si ' Ne
Si " Ne
S Mo
S No

‘Cumnplimiento del contrato

Responsabilidad civil extra contractual

Fecha limite para entrega de garantias: -

Garantias del proveedor:
Id de la garantia

CO1WRT. 18807363

CO1WRTATSTE542

[ . DRI S - D

Justificacion

Cumplimiento - Cumplimiento
ded contrato

Cumplimiento - Cumplimiento
ded contrato

[ TR B B

% ded valor del contrato
‘alor de |2 garantia

S Mo

Tipo de garantia

Contrato de
seguro

Caontrato de
seguro

10,000000 Fecha de vigencia (desde)

Fecha de vigencia (hasta)

Fecha de entrega de garantias: 1

1.683.881,00 COP

1.282.760,00 COP

200072025 11:58:00 PM [jUTC-05:00) Bogots, Lima

%]

)

267082025 11:58:00 AM [ UTC-05:00) Bogods, Lima, Guito)

8 horas de tiempo transcurnido (007 22025 510030 FLEUTC-

15:00) Bogots, Lima, Guito)

Valor Emisor

SEGURO

ESTADO
SA

SEGURO

ESTADO
SA

Fecha fin Estado Detalle

PEIDG2026 (UTC-05:00)

Bogoed, Lima, Guito)

Aceptads Detalle

Acaptads Detalle

Bogoed, Lima, Guito)

Acciones

Cancelar

Cancelar

Agregar



