MACROPROCESQ: GESTION FINANCIERA ocs"dig;: ’gf - GNFA-PO-08-PR-

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
p ‘ DE SERVICIOS SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO .. -

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NO'i’ARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | MARIA CLARA LOPEZ BLANDON }P

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.000.409.382 | DEI SANTA BARBARA |<:

CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 000-0000010 | ceLuar [ 3004208247 | &

E-MAIL PERSONAL _ MARIACLARALOPEZB@GMAIL.COM |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL " MARIABLANDON@SUPERNGTARIADO.GOV.CO |«

Banco | BANCOLOMBIA & NoDECUENTA [ 40077811445 s CA| XJe ce[ o
CONTRATO ACTUAL

No Aflo VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20. 603 520 00 |¢
I 1149 |oe| 2025 e HONORARIOSMENSUALES | §  2.575.440,00 | 575.440,00 |¢
El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del

plazo acordado, los senvicics yio actividades

enuﬂciadqs alo largo del presente contrato. Como contraprestacton recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas
de dinero, a titulo de honorarios,

H

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA LUCIA RAMIREZ CUERVO |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA e
coPNo. | 44325 & CRPNo. IIW a
FECHACDH 31/01/2025 | FECHACR{ 20/02/2025 FECHAAPROBACION 2 Mos  Afo
LUGAR DE EJECUCION [ 27 ] 02 2025 |«
CIUDAD SANTA BARBARA i Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA e oaranre >[04 [ 11| 2025 |
z%iﬂr‘gg_%”'c'o DEL I 05 l 03 | 2025 I" TOTAL DE EJECUCION DEL GONTRATO Dﬁ; ﬁ"
- FECHAIDE INICIO.DE LA W e o o L ADICION YIO PIE?RROGA No,
ADICION Y10 PRORROGA SIG l 11 I 2025 ]¢ ‘cop N[ 44325 | _ [ 44325 o crPNo @H{
| FECHAFINAL DELAADICION -~ _-Dla_- Anp | MESES - DIAS VALOR "
YIOPRORROGA .,/ :v . .5 [ 30 | 12 | 2025 |¢: | 1 |«| 26 |¢n 4.807.488 ojw
e i 1 FAC JOR: ELECTRGN]CO .
VALOR A COBRAR H $ 1.545.264,00 "ﬁ :'? ” o No de factura.'
VALOR TOTAL # DE DIAS == :;I' IQ‘ e
i 00 "__I Afio = 7 " MES A COBRAR
13 12 2025 |& PAGONo. NoDIAS PICIEMBRE

PERIODO DE PAGO

AL 30 |12] 2025 |s | 12 |s [ 18 |60%| DICIEMBRE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXGEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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Superintendencia de
Motariado y Registro

MACROPROCESQ: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS PCR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

DE SERVICIOS SOLICITUDY, AUTORIZACION .DE PAGO,

L FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE. CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI()N

Valor del Pago

Razon Social

Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EFS) 178.000 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE [l oo,
SALUD
2. FONDO DE PENSION 227.800 PROTECCION &«  16%
3. fﬁgggﬁfggmf RIESGOS 34,700 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. [ 0.622%
TOTAL APAGAR $ 440500  PLANILLADEPAGONo. [ 7995438601 |
~. 2.1.1.RELACION DE PAGOS . ;. g
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 25.411.008,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 2.232.048,00 |« (| 2.23204800] [ 3  23.178.860,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO { § 2.576.440,00 |« [$  4.807.488,00 $  20.603.520,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO % 2.575.440,00 |14 [ $ 7.382.928,00 $ 18.028.080,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 257544000 |6 [ $ 9.958.368,00 $  15.452.640,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | § 2.575.440,00 |a [$ 12.533.80800f |5  12.877.200,00
PAGO 06 VALOR DEL. PAGO [ $ 2.575.440,00 |la[$ 15.109.248000 (S  10.301.760,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2,575.440,00 |« [ $ 17.684.688,00( [ 5 7.726.320,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | § 2.575440,00 |« [ 5 20.260.12800] [ 3 5.150.580,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO | § 343.392,00 |« [ $ 20.603.520,00 || [ % 4.507.488,00
PAGO 10 VALORDEL PAGO [ § 2.232.048,00 |« [ § 22.835.568,00 || [ $ 2,575.440,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO | § 1.030.176,00 [¢ | $ 23.865.744,00 | [ $ 1,545.264,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO | § 1.545.264,00 [« [ 5 25411.00800] [$ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - 3 .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO L3 - L3 -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO al B - $ N
PAGO 16 . VALOR DEL PAGO AR - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 18 VAL OR DEL PAGO al s - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO al s - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO afl s - $ -
Dla Mes Ao
SERIODO DE PAGO pet| 13 [12] 2025 PAGO No. DICIEMBRE
au| 30 [12] 2025 [ 12] DICIEMBRE

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

Superintendencia de Notanado ¥ Registro
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA-PU-08 - PR- |
05-FR-09

@

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién 2

Notariado y Registro

i i ]

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

'FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE: CONTRATO PRESTACION
s, o «DE SERVICIOS SOLICITUD Y_AUTGRIZACION DE: PAGO :

v

ON DE TAS OBLIGACIONES DEL ce‘m’f

1. Presentar el informe de ejecucidn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccidn Administrativa

y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo
electrénico soporte.documental@supemotariado.gov.co, con el proposito

de elaborar el plan de frabajo, que definird las metas especificas y el cronograma a cumplir
durante la ejecucion del contrato, en concordancia con los lineamientos y

prioridades de la entidad,
3. Organizar la documentacién asignada de acuerdo con los procesos de gestidn archivistica
establecidos por la entidad, Incluyendo los procesos de dasificacion,

depuracidn y foliacién de los decumentos,

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID)
correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los

lineamientos técnicos establecidos por [a entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacion de las cajaes y carpetas, garantizando que la
Identificacidn sea clara y cumpla con las normas establecidas por la

entidad para facilitar la localizacidn y conservacidn de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente
organizada, adelantandole todos los procesos téenicos de gestion

documental. Esta actividad, podrd ser ajustada segin las necesidades y prioridades del servicio
g incrementarfa conforme a las directrices de la entidead.

7. Garantizar la celidad y completitud en cada proceso técnico de Gestién Documental,
cumpliendo con los estandares exigides por la entidad y asegurando el

cumplimiento de los plazos establecidos.

8. Asistir a las sensibllizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacicnados con el objeto del contrato.

9. Atender todos los requerimientos o selicitudes formulados por el Grupo de Gestidn
Documental, garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones

establecidos por |a entidad.

10, Reportar oportunamente |as dificultades, novedades o eualquier otra situacidn que genere la
interrupeidn de la prestacion de los servicios contratados.

11. Cuider, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, bajo los principios de la ética profesional. -

12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo gue no podré subcontra!ar Ia
labeor encomendada.

13. Las demas funciones que el superviser del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo,

1. Presenté el informe de ejecucién contratactual y cuenta de

cchro segidn los lineamiento establecidos 2.
Organicé la documentacidn asignada de acuerdo a los)
pracesos de gestion establecidos por la entidad. 3.
Cada proceso con las diferentes carpetas y cafas estd
diligenciado en el formato unico de inventario documental 4,
Las cajas y carpetas intervenidas hasta la fecha estén siendol
rotuladas segun las normas y formatos establecidas a la
vigencla, esto para facilitar la localizacién y conservacion de
los documentos. 5. Cumpli con la entrega de 30
carpetas diarias de matriculas inmobiliarias que equivalen a 1
caja de archivo, durante la ejecucién de mi contrato logré
realizar 188 cajas. Durante los dias restantes del mes de
diciembre tendré que realizar 15 cajas mas, para un tolal de
203 cajas.
6. Cumpli con la organizacién documental de los meses
marzo, abzil, mayo, junio, Julio, agosto, septiembre, octubre,
noviembre y durante este mes, diciembre, foliando y rotulando
las carpetas. 7. Garanticé la calldad
y completitud en cada proceso técnico de Gestion Documental,
cumpliendo con !os esténdares exigidos por la entidad y
asegurando el

cumplimientoe de los plazos establecidos, 8.
Asieli a las capacitaciones y sensibilizaciones ofrecidas por la
entidad sobre los temas relacionades con &l objeto del contrato
y las ofrecidas por pate de lJa supervisora.
9. Atendi todos los requerimientos y solicitudes formulados por
el Grupo de GestiSn Documental, garantizando sul
cumplimiento en los tiempos vy condiciones establecidos por la)
entidad. 10. Reporté oportunamente las|
novedades o cualquier otra situacidn que generara la
Interrupecién de la prestacién de los servicios contratados
11. Cuidé, protegi y guardé [a reserva de los documentos|
manipulados

12. Presté de manera personal los servicios profesionales,
13. A solicitud de mi supervisora me encargué del scanner yla|
organizacién de las carpetas consultadas en el transcurso de
los dias. 14. Apoyé el
proceso de alistamiento de los libros de antiguo sistema que
quedaron en la ORIP 15. Apoyé la gestion de
eguipes a dar de baja 16. Demés funclones que
en el transcurso del afio me fueron asignadas por parte de ml
supervisara

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evitdencias en [os cuadros como texto o Imagenes, favor

colocarlas como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

|Fecha: 24 - 01 - 2025

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

o

"CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTO

IZACION PARA PAGO

Una vez venﬂcado el
(la) coniratista

desarrollo de
MARIA CLARA LOPEZ BLANDON

Ias actividades amgnadas pata el presente

perfodo 1] deja constanma que el

identificade (a) con cedula de ciudadania

No 1.000.409.382 de SANTA BARBARA  cumplié sastifactoriamente con el cobjelc y obligaciones
del contrato de Prestacion de Senicios No 1149 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
vy demAs normas técnicas exigibles.

del CRP No. 175425 CDP No 44325

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.545.264,00

Valor en letras:

UN MILLON QUINIENTOS CUARENTA Y CINCO MIL DOSCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS

CON 00 CTVOS
Dia  Mes Afio
DEL| 13 12 2025 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | PAGO No.
AL 30 [12] 2025 | 12 | DICIEMBRE
Para constancla se firma en SANTA BARBARA alos 17  dias del mes de DICIEMBRE de 2025

L

Firma Supervisor
MARTHA LUCIA RAMIREZ CUERVO
REGISTRADORA

Naviao Nam (dper .

Firma Contratista
MARIA CLARA LOPEZ BLANDON
Cedula de Ciudadania N¢
1.000.409.382 de

SANTA BARBARA

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

Superintendencia de Notariado y Reglstro
Calla 26 No. 13 49 Int. 2

Bogatd D.C., ombia
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Codigo: MP - GNFA - PO -

<40 08-PR-05-FR-03
&
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

Notariado vy Registro

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SQOCIAL

Que la sefiora MARIA CLARA LOPEZ BLANDON, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1000.409.382 de Santa Barbara, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1149 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de DICIEMBRE.

Dependencia Direccién administrativa y financiera
Perfil Contratista Auxiliar administrativo
Dia [Mes| Afio Dia | Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 13 1 12 12025 Hasta 30 |12 | 2025
Vaior Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
. . Valor ARL $34.700
SPCI:::?:IIa seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numere de planilla - 7995438601
Periodo de la planilla DICIEMBRE
Fecha pago planilla 05/12/2025

| Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
|

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 17 dias del mes de
DICIEMBRE de 2025.

LURL
FIRMA DEL SUPERVISOR

MARTHA LUCIA RAMIREZ CUERVO
REGISTRADORA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N* 13 - 49 Interior 201
http:ffiwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado. gov.co
Bogota D.C., Colombia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1000409382 || NUMERO PLANILLA: 7995438601  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARIA CLARA LOPEZ BLANDON | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE 49E #83A-196  TELEFONO: 5058003 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION: 1985247497
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $0 $178.000 $0 $0 $178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $34.700 $34.700 $0 $0 $34.700
SUBTOTALES: $34.700 $0 $0 $34.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
o IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % (|7) 5 g Ll <§f 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJONBI—;ER?OS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N® 1 cion  |NOMBRES oo 11ZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO 3 g gé 2l FERAEG 5|5 & 0923 3 /35| 2] ApvN z IBC  [COTIZACION TARIFA ATP%TRATLE ADMIN z IBC  |COTIZACION XSE?EE ATP%TRATLE ADMIN z IBC DE ATP%TRATLE % 'BC 1 ADmIN ATP%TRATLE ATP%TRATLE ATP%T?TLE ATP%TRATLE ATP%TRATLE
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC LOPEZ  |NDEPENDIE $ 1.423.500 NO 230201- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $227.800CIA 30 $§  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $100040938| $ 34.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1000409382 SLANDON - TR PROTECCI| | 1.423.500 SURAMERI| | 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
CLARA PRESTACION ON CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD SA.

TOTAL PAGADQO: $ 440.500

PAGINA 1 DE 1

2025/12/17 9:56 AM USUARIO: SOI CC1000409382



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1000409382

MEDELLIN DEPARTAMENTO:
CALLE 49E #83A-196 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

MARIA CLARA LOPEZ BLANDON
ANTIOQUIA

5058003

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7995438601 TIPO DE PLANILLA:

MES: diciembre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/12/05 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: diciembre
ANO: 2025
1985247497

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 230201 230201- PROTECCION 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $34.700
SUBTOTAL: 1 $34.700
VALOR SIN MORA: $ 440.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 440.500
2025/12/17 10:15 AM USUARIO: SOI - CC1000409382 PAGINA 1 DE 1




f‘f‘ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Godiga: WP - 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 relacidn laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que;

Sio i i DEPURACIONCALCULODERENTA. 77 0 00

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
supertiores a 1400. UVT.

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

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

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias, X

5. AFC; Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. X
6. Creédito 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 (S}, 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 depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

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

i

En constancia de lo anterior, se firma a los 17 dias del mes de DICIEMBRE de 2025.

Atentamente,

Maa Uara Lcrwpe‘z_ .
MARIA CLARA LOPEZ BLANDON

CC 1.000.409.382

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

hito:/fwww supernotariado.qov.co

correspendencia@supernotariado.gov.co
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Descripcion Nombre del archivo Cargado por
OFICIO DE SUPERVISION OFICIO DE SUPERVISION MARIA CLARA Comprador Descargar Detalle
MARIA CLARA LOPEZ LOPEZ BLANDON.pdf
BLANDON.pdf
Compromiso 175425 DAF-GD Compromiso 175425 DAF-GD 1853 - Comprador Descargar Detalle
1853 - CONTRATO CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS No.1149_2025 - AUXILIAR
No.1149_2025 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP SANTA
ADMINISTRATIVO - ORIP BARBARA.pdf
SANTA BARBARA .pdf
ARL MARIA CLARA LOPEZ ARL MARIA CLARA LOPEZ BLANDON .pdf Comprador Descargar Detalle
BLANDON .pdf
ACTA DE INICIO ACTA DE INICIO CORREGIDA.pdf Comprador Descargar Detalle
CORREGIDA.pdf

O EXAMEN OCUPACIONAL EXAMEN OCUPACIONAL MARIA CLARA.pdf Proveedor Descargar Detalle
MARIA CLARA .pdf

O EVIDENCIAS MARZO 2025.zip EVIDENCIAS MARZO 2025.zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO MES CUENTA DE COBRO MES MARZO 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2025.pdf (Archivado)
CUENTA DE COBRO MES CUENTA DE COBRO MES MARZO 2025 Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2025 (2).pdf (Archivado) (2).pdf

a CUENTA DE COBRO CUENTA DE COBRO MARZO_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
MARZO_2025.pdf
EVIDENCIAS ABRIL 2025.zip EVIDENCIAS ABRIL 2025.zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO MES CUENTA DE COBRO MES ABRIL 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2025.pdf (Archivado)
CUENTA DE COBRO ABRIL CUENTA DE COBRO ABRIL 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf (Archivado)

(] CUENTA DE COBRO CUENTA DE COBRO ABRIL_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
ABRIL_2025.pdf

@) EVIDENCIAS MAYO 2025.zip EVIDENCIAS MES MAYO 2025.zip Proveedor Descargar Detalle

a CUENTA DE COBRO CUENTA DE COBRO MAYO_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
MAYO_2025.pdf

(] EVIDENCIAS JUNIO 2025.zip EVIDENCIAS JUNIO 2025.zip Proveedor Descargar Detalle

(] CUENTA DE COBRO ilovepdf_merged (3).pdf Proveedor Descargar Detalle
JUNIO_2025.pdf

a EVIDENCIAS JULIO 2025.zip EVIDENCIAS JULIO 2025.zip Proveedor Descargar Detalle
CUENTA DE COBRO CUENTA DE COBRO MES JULIO_2025.pdf Proveedor Descargar Detalle

JULIO_2025.pdf (Archivado)

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14548416
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AGOSTO_2025.pdf (Archivado)
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CUENTA DE COBRO AGOSTO.pdf

EVIDENCIAS_SEPTIEMBRE2025.zip

CUENTA DE COBRO

SEPTIEMBRE_2025.pdf

EVIDENCIAS OCTUBRE 2025.zip

CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2025.pdf

CUENTA DE COBRO OCT 2025.pdf

EVIDENCIAS MES NOVIEMBRE.zip

CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2025.pdf

EVIDENCIAS DIC.zip

CUENTA DE COBRO DICIEMBRE 2025.pdf
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Descargar

Descargar

Descargar
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https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14548416

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

212


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14979702937

001497970293 7

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

12. Direccién seccional

Impuestos de Medellin

6.DV
7

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)
1000409382

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién N\ 7/ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1000409382 20190920
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Santa Barbara 6 79
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
LOPEZ BLANDON MARIA CLARA
35. Razén social N
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL 49 E 89 A 196 BL 4 AP 316
42. Correo electrénico claudiag@hymasesores.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 3004206 2 4 7|45 Teléfono 2 5869204

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
|
[0 010[[202005,01][[4 9211202 3,010 1] | | | |
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 N N A
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -02-07/16:31: 11 |

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:

LOPEZ BLANDON MARIA CLARA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 07-02-2024 04:31:24PM
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL C:;'e;1 MP - GNCT - PO - 01- PR - 01
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS o
CONTRACTUALES Versién: 05
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A
LA GESTION Fecha: 12 - 12 -2023

MODIFICACION 01 DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1143-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARIA CLARA LOPEZ BLANDON
-
5] 025

[Tontrato Numero Ll Vigencia:
Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
[Nit: 899.999.007-0
Ordenador del gasto ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO
[Tdentificacion: CEdula de Cludadania 1.015.408.882
Contratista: MARIA CLARA LOPEZ BLANDON
Identificacién: Cédula de Ciudadania [ No. 1.000.409.382
Servicios: SERVICIOS_PROFESIONALES
Honorarios mensuales: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA'Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS ($ 2.575.440) M/ICTE.
[ Perfil: AUXILTAR ADMINISTRATIVO
Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA
Linea PAA: DAF_GD1853-
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIORALES:

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo

1) Objeto: del presente contrato. Como contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVA

2) Lugar de Ejecucion

El lugar de ejecucion del contrato sera en: ORIP SANTA BARBARA SANTA BARBARA NIVEL :REGIONAL ANDINA (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)

3) Plazo inicial:

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

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

4) Valor inicial:

El valor total del contrato es hasta por la suma de VEINTE MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS ($ 20.603.520) M/CTE.

5)CDP y CRP:

El presente contrato se financiaré con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2025, cuenta con el CDP No. 44325 y CRP 175425 del 20 de febrero de 2025.

6) Adicién y prérroga No. 01

Que el 04 de noviembre de 2025 se adiciono el contrato en un valor CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS SIETE MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS ($ 4.807.488)|
MICTE y se prorrogd por el término de UN (1) MES Y VEINTISEIS (26) DIAS contados a partir del 05 DE NOVIEMBRE 2025 y HASTA EL 30 DE DICIEMBRE DE 2025.

7) Forma de pago:

El valor del contrato se pagara en mensualidades a titulo de honorarios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de ($2.575.440) DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA
CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte del supervisor del contrato de los respectivos informe;
de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.

En todos los casos se debe aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme los lineamientos establecidos en las circulares de pago de la SNR

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

MODIFICACION 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1149-2025 NUMERAL 7 FORMA DE PAGO

CLAUSULA 1 PRIMERA:

7). FORMA DE PAGO

Modificar la forma de pago al valor adicionado en el contrato de prestacion de servicios 1143-2025, en atencion a lo dispuesto en el articulo 45 de la Ley 1437-2011, y en razon a las actividades]
realizadas que, por la naturaleza del contrato de prestacion de servicios, se encomienda el desarrollo de actividades para el cumplimiento de la mision de la entidad en un periodo determinado.

El valor del contrato se pagaré de la siguiente forma:

% Un pago por la suma de DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUARENTA OCHO PESOS M/CTE ($2.232.048), por las actividades desarrolladas en el periodof
comprendido entre el 05 al 30 de noviembre.

2. Un pago por la suma de UN MILLON TREINTA MIL CIENTO SETENTA'Y SEIS PESOS M/CTE ($ 1.030.176), por las actividades desarrolladas en el periodo comprendido entre el 01
al 12 de diciembre.

3. El contrato se pagara en mensualidades a titulo de honorarios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de ($2.575.440) DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTAY
CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte del supervisor del contrato de los respectivos
informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.

En todos los casos se debe aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme los | blecidos en las circulares de pago de la SNR

CLAUSULA 2 SEGUNDA EFECTOS:

Lo no modificado, adicionado o aclarado en el presente documento conserva su tenor literal respecto del contrato.

Elaboré

Revisé

Revisé y aprobé

Aprobé transaccionalmente:

ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO

LAURA MILENA ARROYO LOZANO DIRECCION DE CONTRATOS.
JESUS GARNICA VALBUENA DIRECCION DE CONTRATOS
DAVID FELIPE SANCHEZ MORA DIRECCION DE CONTRATABION

ORDENADORA DEL GASTO Y SECRETARIA GENERAL

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. http://www.supernotariado.gov.co. correspondencia@supernotariado.gov.co
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CER_AFI_2025002360496

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MARIA CLARA LOPEZ BLANDON identificado con CC. 1000409382 registra la siguiente informacion en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén 890905166

Tipo y Numero de
Documento

NI - 890905166
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2025/04/01 2025/04/01
cobertura contrato
. . L Independiente con Contrato Fecha de fin .
Tipo de vinculacion No registra
contrato
Riesgo 3 3861_001 - Acti_vi_dades de
- o hospitales y clinicas, con
Cdbdigo actividad . :
A internacion, comprende las
econémica o .
do afiliacis . actividades gque consisten
Estado afiliacion Activa principalmente en
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 4 dias del mes de diciembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC04122025M1000409382L.708491. Este coédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 20/02/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999007 Cédula Usuario: CC 1019020494
Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Direccion: CL 261349

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

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

Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 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 DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1019020494 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 2763 21/02/2025  CC 1000409382 LOPEZ BLANDON MARIA 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

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

FAA066BE5899B20ACF5521D2B183DBD5 Certificado impreso el dia 2/20/2025 10:42:04 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
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EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la MARIA CLARA
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. LOPEZ BLANDON

1000409382
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Busqueda Mis procesos

Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Ment = Administracion de contratos — Ver contrato

Informacién general Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >

2 Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Documentos Tipo

Documentos del Proveedor Documentos Tipo agﬁznézr}:’iggggggz‘;d;&%or la ANCP-CCE en
Documentos del contrato

Decreto 248 de 2021

Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato ¢Debe cumplir con invertir

minimo el 30% de los recursos El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que

Modificaciones del Contrato del presupuesto destinados a manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios
Incumplimientos comprar alimentos, cumpliendo y/o de la Agricultura Campesina, Familiar o
. Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo
con lo establecido en la Ley el (30%) del presupuesto destinados a la compra
No de alimentos

2046 de 2020, reglamentada por
el Decreto 248 de 2021?

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las 6rdenes

impartidas por la Corte Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacién con los derechos de
Constitucional en la Sentencia Si Nolos nifios del pueblo Wayuu.

T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiciones de entrega A definir

El contrato puede ser

prorrogado

Configuracion financiera - Garantias

¢Solicitud de

Si No
garantias?
Garantias por
lotes, grupos o Si " No
etapas
Cumplimiento Si No

Cumplimiento del contrato

% del valor del contrato  10,000000 Fecha de vigencia (desde) 18/02/2025 7:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 30/06/2026 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Responsabilidad

civil extra Si No
contractual
Fecha limite

ara entrega de - Fecha de entrega de garantias: 22 dias de tiempo transcurrido (24/11/2025 12:30:41
P 9 9 9 " PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado Deta
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CO1.WRT.18474577 Cumplimiento Contrato de 2.541.100,80 COP SEGUROS 10/07/2026 Aceptada Deta
- seguro DEL ((UTC-05:00)
Cumplimiento ESTADO Bogota,
del contrato SR Lima, Quito)
CO1.WRT.18338036 Cumplimiento Contrato de 2.541.100,80 COP SEGUROS 30/04/2026 Pendiente Deta
- seguro DEL ((UTC-05:00)
Cumplimiento ESTADO Bogota,
del contrato SR Lima, Quito)
CO1.WRT.16560639 Cumplimiento Contrato de 2.060.352,00 COP SEGUROS 30/04/2026 Aceptada Deta
- seguro DEL ((UTC-05:00)
Cumplimiento ESTADO Bogoté,
del contrato S.R Lima, Quito)
Agregar

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? Si No*

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir

Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccién de notificaciones

Direccion de notificaciones ORIP SANTA BARBARA

Ubicacion CO-ANT-05679 - Santa Barbara

Pais
Departamento
Municipio
Direccion

Cadigo postal

COLOMBIA
Antioquia
Santa Barbara

ORIP SANTA BARBARA

Grados (°) Minutos () Segundos (")
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

ID Direccion

1 ORIP SANTA BARBARA

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda

Espafiol (Colombia) v

Ubicacién

COLOMBIA > Antioquia > Santa Barbara
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