Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05-FR - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

NOtanado 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
‘_|. |NFORMAC|0N GENERAL [70_'67_”'1%5"_'_2509295]
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA ] PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ |¢-
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.090.464.421 |oe|  cUcuta e
CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 000-0006920 | cELULAR | 3224610257 | .
E-MAIL PERSONAL | ‘ andreap-0407@hotmail.com ]«
E-MAIL INSTITUCIONAL | paola.angarita@supernotariado.gov.co ]«
BANCO [ BANCOLOMBIA |« NoDECUENTA [ 8800014612 |e CA. [X]e cc [ e

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO l $ 26.612.880,00 ||«
I 139 ] DE 2025 | HONORARIOS MENSUALES | $ 2.575.440,00 ||«

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
OBJETO DEL CONTRATO |presente contrato. Como contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas «
de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia:DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ( MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL o
CDP No. 25425 4 CRP No. 69825 «
FECHACDF 3/01/2025 | FECHACRH 14/01/2025 FECHAAPROBACION 12 Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION ' | 13 I 01 I 2024] L]
CIUDAD . CUCUTA . Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER  [# Sontrato " [20 [ 09 ] 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia___ Mes _ Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 21 l 01 | 2025 o - . I_T_‘«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADICION Y/O PRORROGA No.
vio PRORROG_A | 2 | 12 | 2025 |¢- CDP No _ « CRP No. 69825
FECHA FINAL DE LA ADICION Mes Ao MESES  DIAS VA'-OR
Y/O PRORROGA | 2 [ 12 [ 2025 |« | oJ . | I E 2.146.200,00 |«
' —=—_=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ $ 2.146.200,00 e { No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | I« | J«
[s 2.146.200,00 | _] Dia Mes  Afio MES A COBRAR

pEL[ 01 | 12| 2025 |« PAGONo. NoDias [ DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO =
E AL[ 25 [12] 2025 |« [ 12 Je [ 25]ss%| DICIEMBRE |

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

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

Bogota D.C., - Colombia

hitp:/Avww. supemotanado gov.co
comrespondencia@supemotariado.gov.co




A

\%9)

Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05-FR-01

Coédigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS SA « 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE] .
2. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA | 18%
ASEGURADORA DE RIESGOS - « .
3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. [ 7996178824 |«
2.1.1. RELACION DE PAGOS:
' VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 28.759.080,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO { § 858.480,00 @ [[$ 858.480,00 $ 27.900.600,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 |« [  3.433.920,00 $ 25.326.160,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« [ $  6.009.360,00 $ 22,749.720,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 |«{$  8.584.800,00 $ 20.174.280,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.575.440,00 |« [ $ 11.160.240,00 $ 17.598.840,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 [« [ $ 13.735.680,00 $ 15.023.400,00
PAGO 07 VALOR DELPAGO [[ § 2.575.440,00 |« [$ 16.311.120,00 $ 12.447.960,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 [« [[§  18.886.560,00 $ 9,872.520,00
PAGO 09 _ VALORDEL PAGO [[§ 2.575.440,00 |« [[$  21.462.000,00 $ 7.297.080,00
PAGO 10 VALOR DELPAGO [§ 2.575.440,00 la[[ $  24.037.440,00 $ 4.721.640,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 |« [ $ 26.612.880,00 $ 2.146.200,00
PAGO 12 VALORDEL PAGO | § 2.146.200,00 [« [ $ 28.759.080,00 $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO efs - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO alls - $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «fs - $ .
Dia Mes Aflo
DEL| 01 12 2025 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO l ] I I PAGO No. I I
aL| 25 [12] 2025 | [12] | DICIEMBRE |
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MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA

05-FR-01

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

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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. Contactar al Grupo de Gestién Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo
electrénico soporte.documental@supemotariado.gov.co, con el propdsito de elaborar el plan de
trabajo, 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 gestion archivistica
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion, depuracion y foliacién de los
documentos.

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 la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacién de las cajas y carpetas, garantizando que la
identificacién sea clara y cumpla con las normas establecidas por la entidad para facilitar la
localizacidn y conservacién de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente
organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestién documental. Esta actividad,
podra ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio e incrementarla conforme a
las directrices de la entidad.

7. Garantizar Ia calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestién Documental, cumpliendo
con los estdndares exigidos por la entidad y asegurando el cumplimiento de los plazos
establecidos.

8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por:la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestién Documental,
garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones establecidos por la entidad.

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcion de la prestacion de los servicios contratados. 11.Cuidar, proteger y guardar la reserva

profesional.

12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor
encomendada.

13. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza de este. ‘14,
La Contratista PAOLA ANDREA ANGARITA, realizara en el proceso «del 24 al 30 de
NOVIEMBRE, FUID, ALISTAMIENTO DE DOCUMENTOS, APLICACION TABLAS DE
RETENCION DOCUMENTAL ’

de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los principios de la ética

FUID, ALISTAMIENTO DE DOCUMENTOS, APLICACION
TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL.
EL CONTRATISTA SE COMPROMETE A REALIZAR Y
PRESENTAR LAS ACTIVIDADES COMPRENDIDAS A LA

FECHA 02 AL 26 DE DICIEMBRE

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

cCOmo anexos.
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Coédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

S . A

G? o MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | ' 20" 0
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versién: 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACI_()N PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.090.464.421 de cucuTA cumplié  sastifactoriamente con e! objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 139 de 2025 conforme las normas, especificaciones, . procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 69825 CDP No 25425
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.146.200,00
Valor en letras: DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ano

DEL| 01 12 2025 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | [ 12] | pacono. | IE |
a[ 25 [12] 2025 | [12] | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en CcUCUTA alos 19 dias del mes de DICIEMBRE de 2025
SUPERVISOR

A%

Flrma Supervisor
RTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA
TRADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA

colo, Prdret Aagarde.

, Firma Contratista
PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ
Cedula de Ciudadania No
1.090.464.421 de  CUCUTA
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Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

Codigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08- PR 05 - FR - 03

EP

\&)

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ, identificada con Cedula de Ciudadania No.
1.1090.464.421 de Cucuta, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 139 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de diciembre.

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
' Dia |Mes | Afio Dia [Mes | Afio

Mes a cqbrar Desde 01 | 12 | 2025 Hasta 25 | 12 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $227.800
Valor ARL $ 7500

: Plar]illa seguridad Pensionado / anexar resolucion

social
Numero de planilla 7996178824
Periodo de la planilia DICIEMBRE
Fecha pago planilla 12/12/2025

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 (19) dias del mes
de diciembre de 2025.

PERVISOR
MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA
Registradora Principal de Clcuta

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




12/25, 9:56 a.m.

Elementos enviados: Miguel Angel Pefialosa Rugeles - Outlook

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
< Bancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE UA PLANRLA
TPOI CEDULA DE CIUDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICACION: 1 NUMERO PLANLLA: 7996178824  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDENTES
NOMEBRE O RAZON SOCIAL: PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ
h CUCUTA  DEPARTANENTO: DE SANTANDER PERI%%OWT]_ZAOONDTRDS MES diciembre ARO amo PERIODO COTIZACION SALUID: MES  diclembve ARO 2025
DIRECCION: CALLE 6 1-28 LAVICTORIA - TELEFONO: 5555555 | | FECHA PAGO : 22 N AUTORIZACION:
N A CoASE APC (sasa/mmvad); 20251212 NUMERO 2000821560
TWO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA: Actividades roguiadorss y tacitadaras do fa <t
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
- TOTAL APORTES A PERSION ]
ADMINISTRADORA I no. l " APORTES VOLUNTARIOS I [ T MORA TOTALES
NOMBRE 1 EMPLEADOR COTRANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES NORA VALOR PAGADO
-PORVENR I 1 I $227. sq sq $q sq sq $d $221. s $ 227.
ALER: s, (x| $ 227.
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA
No. ENFERMEDAD UICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR UQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERQ VALOR VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORTAGON|  VALOR w'roamml VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION [ ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS®37 _  ~ EPSOST-NUEVAEPS 1 1 sd I $q 1 $q XY sd $q X 3 1784 sd [X:| S 175
B OTALES: [X] LX:| $d 31
AV e
Y r -,
VA D Nateatd :
TOTAL APORTES A RIESGCS PROFESIONALES |
[ ADAMINISTRADORA | No. INCAPACTOAD IRP 7 1 SALDO A FAVOR T LIQUIDACHON I TOTALES |
CODIGO T NOMBRE | NUMERO AUTORZACION VALOR [PAGO A GTROS RIESGOS PLANIIA | VALOR | COTZACION APORTES MORA DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. ) 1 s s T sq [¥2 $7. $ sd S7.
ALES: . i $7. sq - 3q $T.
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
g of < PENSION SALID SENA | ICBF | ESAP [MINEDU!
oo | svomo | suase rwonc 18122 o | o olaolel 8 5|3 ( 7| w ]3| ¢ o5 e e | Oimames il
L BASICO mg 23| 2| ¥ RSS2 2 @ 3 21 2] aomn 18C s ’;&_.W_J TARIFA TOTA;-E ADMIN ey ml’.z%g TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
HEE 2 - i rieAbo| ESPECAL APOR 2 TEAPCRTEAPORTERPORT T
—% RRGaRiTA PEPDOE g NO 1- S $227.800 “$d  o=<sd” x84z USq Nomal 227 500EPSKIl- 3 sm.a $q sd  sq sd sd sq
pazra - VENIR| | 142350 - - A 1.423.50q
TACION -
R DE
vcos keGuros
A,

20251211 70T PM USUARIO: SCi CC1090484421

TOTAL PAGADO] $ 413.300

PAGINA 1DE 1
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SN2 T . . .08-PR-
MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ?,?g‘?gémp GNFA-PO-08-PR- 05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
Notariado y Registro | ppocenmiEnTo: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 2101 - 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 Ia 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 Econémico: 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 X
pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando 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 (Sl), 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 tdrifa 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 Gnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales. :

En constancia de lo anterior, se firma a los 12 dias del mes de diciembre de 2025.

Atentamente,

C\C)\VA DV‘C(‘(Z(ZC& [/JV\(JO{VT:TO\ :

PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ
CC 1.090.464.421

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




12/12/25, 10:46 a.m.

Agancla Nacional
do Cuntraladdén Publica
Colomlia Compra EGelonto

Busqueda Mis procesos
1 Informacién general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4 Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacidn presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

Mend I Ira

Esoritorlo = Menu = Administracisn de contratos — Ver contrato

VER CONTRATO
Documentos Tipo

Editar

Aumentar el contraste  [527)

UTC -5 10:46:59 CO]
paola andrea anga... .

Buscar...

u{ Evaluacién de la Entidad Estatal " > I

Documentos Tipo No

Decreto 248 de 2021

Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en
virtud de la Ley 2022 del 2020

¢Debe cumplir con invertir
minimo el 30% de los recursos
del presupuesto destinados a

comprar alimentos, cumpliendo

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos publicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios
ylo de la Agricuttura Campesina, Familiar o
Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo

; ) con lo establecido en la Ley el (30%) del presupuesto destinados a la compra
| 2046 de 2020, reglamentada por No de alimentos

el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

Contrato asociado a las 6rdenes

Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacién con los derechos de
() si {3 Nolos nifios de! pueblo Way(u.

impartidas por la Corte
Constitucional en la Sentencia

T-302 de 2017

Condiciones ejecucion y entrega

Condiclones de entrega
El contrato puede ser .
(st (ONo
prorrogado

Configuracién financiera - Garantfas |

¢ Solicitud de
s8I CiNo

garantias?

Garantias por
lotes, grupos o (O Si (D No

etapas
Cumplimiento &3 ST (O No

i Cumplimiento del contrato

D % del valor del contrato  10,000000 Fecha de vigencia (desde) 10/01/2025 11:31:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

(O Valor de Ja garantia Fecha de vigencia (hasta) 26/06/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

Responsabilidad
civitextra (OSI)No

contractual

Fecha limite
2 horas de tiempo transcurrido (12/12/2025 8:31:46

Fecha de entrega de garantfas: AM(UTG-05:00) Bogots, Lima, Quito)

para entrega de -

garantlas:

Garantias del proveador:

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14181753 1/2




12/12/25, 10:46 a.m. ) Editar

Id de la garantia Justificacion Tipo de garantia Valor Emisor Fechafiln - Estado Detal
CO1.WRT.18631511 Cumplimiento Contrato de 2.875.908,00 COP SEGUROS 26/06/2026 Aceptada Detall
- seguro DEL ((UTC-05:00)
Cumplimiento ESTADO Bogots,
del contrato S.A Lima, Quito)
CO1.WRT.17945054 Cumplimiento Contrato de 2.661.288,00 COP SEGUROS 1/06/2026 Aceptada Detall
- seguro DEL ((UTC-05:00)
Cumplimiento ESTADO Bogoté,
del contrato SA Lims, Quito)
CO1.WRT.16135015 Cumplimiento Contrato de 2.060.352,00 COP SEGUROS 10/03/2026 Aceptada Detall
- seguro DEL - ((UTC-05:00)
Cumplimiento ESTADO Bogots,
del contrato SA Uma, Quito)

»

Configuracion financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? ()Si)No*

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcion

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccion de notificaciones

Direccién de notificaciones BOGOTANIVEL CENTRAL
Ubicacién CO-DC-11001 - Bogoté
Pafs COLOMBIA
Departamento Distrito Capital de Bogota
Municipio Bogota
Direccion BOGOTA NIVEL CENTRAL
Cédigo postal
Grados (°) Minutos (') Segundos (")
o Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucion del contrato

D Direccion Ubicacién
1 " CUCUTA COLOMBIA > Norte de Santander > Clicuta
N oo | ) r 1 AL ™.
© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda AE_;;—);EOI (Colombi;)—q 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14181753 2/2



Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL chd',?,g AP - GNCT-PO-01-PR-
PROCESO: GESTIGN PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versian: 02
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES

FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 06 ~ 12 - 2023
PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION 2 Y PRORROGA 2 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 139-2025

SUSCRITO ENTRE LA

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y PAOLA

ANDREA ANGARITA DIAZ, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.090.464.421

No.

139 | Fecha: | 2025

Entidad contratante:

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit.

899.999.007-0

Ordenaddra del gasto .

ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO

Identificacién: 1.015.408.882
Contratista: PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ
Identlﬂcaclén Cédula de Ciudadania No 1.090.464.421

Honorarios Mensuales

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA PESOS MICTE ($ 2.575.440)

¥

- titulo de honorarios.

Perfll. AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD
Linea PAA: DAF_GD1924
- CONSIDERACIONES DE ADICION Y PRORROGA
El contratista debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia
técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o
. actividades enunciadas a lo largo del presente contrato, como
1) Objeto: contraprestacién recibird por parte del contratante unas sumas de dinero, a

Dependencia; DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil. AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Plazo iniclal;

El término de ejecucién del presente contrato sera de:

+ El término de ejecucion del presente contrato sera 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 legalizacién del mismo.

3) valor Inlelal:

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

4):FeAc.h‘a de Acta de Inicio

21 de enero de 2025

-5'),Adllcl6‘n 1y prérroga 1

El 17 de septiembre de 2025 el contrato 139 de 2025 fue adicionado por valor
de SEIS MILLONES NUEVE MIL TRESCIENTOS SESENTA PESOS MC/TE
($6.009.360) y prorrogado por dos (2) meses y once (11) dias, a partir del
veintiuno (21) de septiembre de 2025 hasta el primero (1) de diciembre de
2025.

6) Oficlo que soporta la-
sollcltud

Oficlo de fecha 26 de noviembre de 2025, suscrito por la Dra DANY LUZ
OROZCO FRANCO, Directora Administrativa y Financiera de Ia
Superintendencia de Notariado y Registro.

7 ‘Adicién en valor y
Tiempo de la prérroga

Se adiciona el Contrato en un valor DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y
SEIS MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($2.146.200), suma que no supera el
50% del valor inicial del Contrato.

Se prorroga el Contrato por el término de veinticinco (25) dias, contados a
partir del 02 de diciembre 2025 y hasta el 26 de diciembre de 2025.

8) Disponibliidad

El valor de la adicién y prémroga 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 No. 25425 del 2025-01-03.

Presupuestal Rubro:; C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO
P DE GESTION DOCUMENTAL - IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACIONAL.
Superintendencia da Notariado y Regi

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

hitp: M,suggmotarlado,gov €0
corespondencla@supemotariado.gov.co




Superintendencié de

: Codigo: MP - GNCT < PO < 01- PR-
MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL orRoAT

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

h b CONTRACTUALES .
Notariado y Registro FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATODE | Fecha: 06— 12- 2023
- PRESTACION DE SERVICIOS .

ADICION 2 Y PRORROGA 2 AL CONTRATO DE- PRESTACION DE SERVICIOS No. 139-2025
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y PAOLA
ANDREA ANGARITA DIAZ, IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.090.464.421

9) 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, |a adicion cumple con lo estipulado
en el paragrafo del articulo 40 de la Ley 80 de 1993, en el sentido de que la
adicion no sobrepasa el cincuenta por ciento (50%) del valor inicial del
Contrato, expresado éste en salarios minimos legales mensuales vigentes.

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

1) Prérroga 2:

Se prorroga el Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestién No.
139 de 2025 por el término de veinticinco (25) dias, contados a partir del 02 de
diciembre 2025 y hasta el 26 de diciembre de 2025.

2) Adicién 2:

Se adiciona el Contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo a la Gestién No.
139 de 2025 por un valor de DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS
MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($2.146.200),

Se solicita la adicion del Registro Presupuestal No. 69825 de fecha 2025-01-
14.

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 No. 253}425 del 2025-01-03.
Rubro: C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 ADQUIS. DE BYS - SERVICIO
DE GESTION DOCUMENTAL - IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACIONAL.

4)Perfeccionamiento y
Legalizacion

E! presente documento se perfecciona con la aceptacién de las partes en la
plataforma transaccional SECOP Il. Hasta tanto la entidad no apruebe la
modificacién, no se entenderd legalizada la adicién y prérroga.

5) Péliza y ARL

Péliza: E! Contratista tramitard y cargard en la plataforma transaccional
SECOP i, punto 2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la péliza con
la cual ampard los riesgos derivados de la ejecucién del contrato conforme a la
adicion y prorroga 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 actualizard la vigencia de la ARL, igualmente
debera cargar en la plataforma SECOP Il la correspondiente certificacion de
afiliacion actualizada, conforme a la adicién y prérrega gue se concede.

6) Inhabilidades e
Incompatibilidades.

El 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 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, asumird totalmenta a su
cargo, cualquier reclamacién y pago de perjuicios que por esta causa
promueva un tercero contra la entidad o cualquiera de sus funcionarios o
contratistas.

Proyectd: Karla Mengual Redondo- Direccién de Contratacion K.9F SR
Revisé: Héctor Ivan Sudrez Betancur- Direccion de Contratacion.

Aprobé transaccionalmente: Esther Cristina Gémez Melo — Ordenadora Yel Gasto

Roviso y aprobé: David Felipe Sanchez Mora - Director de Ccntm!adé%

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

PBX 57 +(1) 3282121

Bogota D.C., - Calombia

http:fiwww.supemotariado.gav.co
correspondencla@supsmotariado.gov.co
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CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, PAOLA ANDREA
ANGARITA DIAZ identificado con CC No. 1090464421, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacidn Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 08/01/2025

. . Estado Afiliacién: ACTIVO

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - | Fecha de inicio de Contrato: 08/01/2025

NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 15/09/2025

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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

Para validar Ia informacién emitida en este certificado, visite huestra pagina web y seleccione la opcién
'"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202501011513471.

Esta certificacién se expide en la ciudad de Bogotéd D.C. a los 20 dfas del mes de enero de 2025.

Cordialmente,

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

Ppositiva Compafiia de Seguros S.A.
Nit: B60.011.153-6 - Linca gratuita naclonal: 01-8000-M-170 Tolétfono: (601) 330-7000

pefonsor dol Consumidor Financlero: Ana Marfa Girgldo Rincon - defensordelcliente@positiva.gov.co
Correra V1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Tel6fono: (601) 610 8164

DE TODOS LOS

LA ASEGURADORA
’ COLOMBIANOS

www.positiva.gov.co

@QPositiva Compahlo de Seguros O @PositivaCol @Positivacol @PositivaSeguros




Superintendencia de

Direccion Administrativa y Financiera
Grupo de Servivios Administrativos

e MINISTERIO DE JUSfICIAY

\\-i' DEL DERECHO

Notariado y Registro
e FORMATO CONTROL INVENTARIO INDIVIDUAL Y ZONAS COMUNES FORMATO F1
FECHA:  11/12/2025 10:36 VINCULACION:  CONTRATISTA
IDENTIFICACION: 1090464421 OFICINA: CUCUTA
FUNCIONARIO: PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ DEPENDENCIA:  CUCUTA
CARGO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO CODIGO: GRADO:

INVENTARIO

TeEm . PLACA o) EMENTO DESCRIPCION DE ELEMENTOS MARCA  MODELO

SERIE

ESTAD CODIGO

VALOR

o SOLICITUD

UBICACION

S _ TOTAL
SON: CON CERO CENTAVOS M/CTE.
Yola N Do Ty -
| ! gﬁlr - _ A
FIRMA FUNCIONARIO (4
CONTRATISTA Vol FE INMEDIATO RESPON LE L OL DE INVENTARIOS

GL-ABMIS-PR-01-FR-01

— /




;nEf.“m POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRCO.8.A. ] .
:NIT; 8600085766 DECRETO 1082 DE 2015
_ CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
b . ) CUCUTA AGENCIA CUCUTA ) 49 49-46-101012772 6
| FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
DIA.. MES ANO | DIA . MES  ANO HORAS DIA  MES_ ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2025 .| 21 I 01 | 2025 00:00 26 | 06 | 2026 23:589 | ANEXO DE PRORROGA
i . i DATOS DEE TOMADOR | GARANTIZADO
%‘8&‘.’?\55 O RAZON ANGARITA DIAZ, PAOLA ANDREA , lIDENTIFICACION CC: 1090.464.421
@IRECCION: PARQUES DE BOLIVAR ETAPA 1 TOR ICIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO: 3224610257
: DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO .
SEGURADO / . :
! ENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ) ||DENT|F|CAC|0N NIT: 899.999.007-0 M
IRECCION: CL 26 NRO. 13 -49 CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL ITELEFONO 3282121 .-
DICIONAL:
) OBJETO DEL SEGURO

' TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LEMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 139 DE 2025 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR

_;‘;) SUS PROPIOS. MEDIOS ¥ CON PLENA AUTONOMfA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADESENUNCIADAS A LO LARGO DEL
24 PRESENTE - CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TiTULO DE HONORARIOS.DEPENDENCIA
p DIRBCCI6N_ADMINISmTIVA_Y_FINJ\NCIBmERFIL AUXILIAR ADMINISTRATIVO

' CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO ¥ EN

AMPAROS..
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS . VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL  SUMA ASEG/ANTERIOR

CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO . 21/01/2025 26/06/2026 $2,875,908.00 $2,875,508.00

= ACLARACIONES .
POR MEDIO DEL' PRESENTE ANEXO QUE HACE PARTE INTEGRAL DE LA POLIZA ARRIBA CITADA ¥ DE CONFORMIDAD CON ADICION 2 Y PRORROGA 2 AL -CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS No 139-2025, SE PRORROGA LA VIGENCIA HASTA EL 26 DE DICIEMBRE DB 2025 Y SE ADICIONA LA SUMA DE § 2.146.200 PARA UN VALOR TOTAL DE §
28.759.080. .

TLOS DEMAS TERMINOS ‘l CONDICIONBS NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.,

$ '.ﬁ.'.d nm 00 s tt.'.n1 570 00 $ "t.tt.ﬁ...“q q?n nn . $ 'Q".'-'Z 875‘908'00 CONTADO
INTERMEDIARIO. . DISTREUCION COASEOURO
CAVE % DE PART. NOVERE CONFAAIA % PART, T VALCRASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS DA SEGUROS LTDA 245639 100.00

.dUED.A 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.

L
e

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

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA QIRECQION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

DE COLONEWN -

Paste 4. ﬂnfm Dmg

i _GASTOS EXPEDICION Y7 - IOTAL A BAGAR A1 OR ASEGURANOTOTAL | PIANDEPAGO

VIGILADO SUPERMTENDENCAFriANCEA]

BN ORIZADA: ose Luls Oleda de Flanzas, : __FIRMA TOMATOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 801-2186977, 601-6019330 SINDYGARNICA

EEagasaEEs

ot
T




i g? SEGUROS

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

o CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.suC NO.POLIZA ANEXO
" CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101012772 §
‘é}’ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA’ MES ANO DiA  MES  ANO HORAS iA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
02 | 12 | 2028 21 |o1 | 2028 00:00 | 0s | 2026 | 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATQS DEL TOMADOR { GARANTIZADO

ANOMBRE O RAZON
afSOCIAL

ANGARITA DIAZ, PAOLA ANDREA

IDENTIFICACION  CC: 1090.464.421|

FIUDAD: CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITELEFONO; 3224610257 [

DATOS DEL ASEGURADQ / RENEFICIARIO

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

FIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL

3282121 .-

[TELEFONO.

Recuerda que puedes actualizar
tus datos de contacto conforme a
fa Ley 2300, a través de nuestras paginas:
www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com

Ve a la opcidn PQR y selecciona
¢l tipo de solicitud:
Acceso a la informacion

CONOCE LOS MEDIOS
DE PAGO

SPONS) ‘“A“i‘.;“s'ﬁmmuos-

w g

l Superi? | emtor | MOVIRED

(cm.@;- I:‘” | ¥} Coopidrogas.

-G ' E et
> Seguros de! Estade Bancode Bogotd (‘ L SQuUros del Estado
BanCOIombla Cuenta Convemo -’T (232 o Taes i Ve Cuenta Convent 0. 008465645
o VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR ALOR ASEGURADO TOTAL
§ **e*+++4,000.00 § **+*+++4 000.00 § *+++1,520.00 § wressarssenng 500 00 § *++++e22 875 908.00
INTERMEDIARIO DIITRIBUCION COABEBURO
3 | NOVERE DULAVE % DE PART. NOVERE COMPAR 1A 65 PART. VALOR ASEGURADO
AGENCIA DE SEGUROS DA SEGUROS LTDA 245639 100.00 '

%] PLAN DE PAGO

CONTADO

= UEDA 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

# UESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.
£
£3
'
= % R Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
§§ FORMNA DE PAGO
= DEL .
og _

s BANCO CHEQUE No. VALCR REFERENCIA
] PAGO:

Eo 1101540221910-4
i [{|EFECTIVO (415)7709998021167 (8020} 11015402219104 (3900) 000000009520 (96) 20260121 :
<
=|{|CHEQUE
<
S[{|TOTAL 3
.

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGCIABLE

é»

DECOEEEEREEEEEe

(DENTIFICACION NIT: 899.999.007.0 | ‘Shad




AES
.-q:

TENDENCIA FEANCERA

DECOLOUER ..

VIGILADO SPEw

0

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

d [DIRECTION: PARQUES DE BOLIVAR ETAPA T TOR

# DIRECCION: CL 26 NRO. 13 -49

-NIT; 860.608.578-6: DECRETO 1082 DE 2015
| ——CTUUAD DE EXPEDICTON T SUCURSAL TOD.SUT NU.POLIZA ANEXO
CUCUTA AGENCIA CUCUTA 49 49-46-101012772 6
[~ FECHR EXPEDICION -] ATAS VIGENCIA HASTA ATAS
plA- MES ANO | DIA MES ANO | HORAS | Dia ANO | HORAS _ TIPO MOVIMIENTO
02 l 12 | 2025 21 | 01 | 2025 00:00 26 06 2026 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADO:

ANGARITA DIAZ, PAOLA ANDREA

EOCIAL

CIUDAD:

IDENTIFICACION CC: 1090.464.421

CUCUTA, NORTE DE SANTANDER ITEEEFUND:_m‘OTST

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

DO/

BENEFICIARIO: . SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ‘| IDENTIFICACIONNIT: 899.999.007-0

[ clubaD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO:

3282121

ADICIONAL:

- TEXTO ACLARATORIO

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POUZA, PORLO
TANTO ELASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOﬂFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES AV. 1E NO. 17 - 88 - TELEFONO: 5835460 - CUCUTA

49-46-10312772 -

FIRMA AUTORIZADA. Jose Luls Ojeda - p.

Prola A. NWD 5

Ga Flanzas FIRMA TOMADOR
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ESTROO SA..
NET, 860.009.578-6.
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CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

T
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Hacemos constar, que la podliza N° 101012772, anexo
6, no expirara por falta de pago de la 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 :

ERREARRAARAN

Dado en CUCUTA a los 02 dias del mes de DICIEMBRE de 2025
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49-46-101012772 . .0 7 ol LDl B
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luls Ojeda - Vicepresidente de Fianzas - :
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12/12/25, 11:28 a.m.
[s-Homepage

Blsqueda

Mis procesos

Men( I Ira

Escritorio — Menu = Administracién de contratos — Ver contrato

Cancelar

VER CONTRATO

1

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
EJecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Ejecucion del Contrato

Editar

Aumentar ¢l ¢conlraste

B

UTC -5 11:28:16
paola andrea anga...

uscar...

l Evaluacion de la Entidad Estatal l > |

(O Porcentaje () Recepcién de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

(381 ENo
cédigos de autorizacién?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por

0 ACTA DE INICIO PAOLA ACTA DE INICIO PAOLA ANGARITA.pdf Comprador Descargar Detalle
ANGARITA.pdf

4 ARL 139-2025.pdf ARL 139-2025 .pdf Comprador Descargar Detalle

. Compromiso 69825 DAF-GD 1924 - Compromiso 69825 DAF-GD 1924 - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.139_2025 - SERVICIOS No.139_2025 - AUXILIAR
AUXILIAR ADMINISRATIVO - ORIP ADMINISRATIVO - ORIP CUCUTA.pdf
CUCUTA pdf

0 DESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle

- PAOLA ANGARITA DIAZ.pdf PAOLA ANGARITA DIAZ pdf

a EXAMEN MEDICO (1).pdf EXAMEN MEDICO (1).pdf Proveedor Descargar Detalle

O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 31 DE EVIDENCIAS PERIODO 01AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2025.zip ENERO 2025.zip

O CUENTA DE COBRO 01 AL 31 DE CUENTA DE COBRO 01AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
ENERO 2025.pdf ENERO 2025 .pdf

0O EVIDENCIAS PERIODO 02 AL 28 DE EVIDENCIAS PERIODO 02 AL 28 DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2025.zip.zip FEBRERO 2025 zip.zip

0O CUENTA DE COBRO 02 AL 28 DE CUENTA DE COBRO 02 AL 28 DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2025.pdf.pdf FEBRERO 2025 .pdf.pdf

O EVIDENCIAS PERIODO 03 AL 31 DE EVIDENCIAS PERIODO 03 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2025.zip MARZO 2025.zip

0O EVIDENCIAS PERIODO 04 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 04 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
ABRIL zip ABRIL zip

0O CUENTA DE COBRO PERIODO 04 CUENTA DE COBRO PERIODO 04 AL Proveedor Descargar Detalle
AL 30 DE ABRIL.pdf 30 DE ABRIL.pdf

g EVIDENCIAS PERIODO 05 AL 31 DE EVIDENCIAS PERIODO 05 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
MAYO.zip MAYO.zip

O CUENTA DE COBRO PERIODO 05 CUENTA DE COBRO PERIODO 05 AL Proveedor Descargar Detalle
AL 31 DE MAYO.pdf 31 DE MAYO.pdf

O EVIDENCIAS PERIODO 06 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 06 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
JUNIO.zip JUNIO Zip

O EVIDENCIAS PERIODO 07 AL 31 DE EVIDENCIAS PERIODO 07 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
JULIO Zip JULIO Zip

0 CUENTA DE COBRO PERIODO 06 CUENTA DE COBRO PERIODO 06 AL Proveedor Descargar Detalle
AL 30 DE JUNIO.pdf 30 DE JUNIO pdf

O CUENTA DE COBRO PERIODO 07 CUENTA DE COBRO PERIODO 07 AL Proveedor Descargar Detaile

AL 31 DE JULIO 2025.pdf

31 DE JULIO 2025.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Te endering/SalesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.SLCNTR.14181753
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Editar

0 EVIDENCIAS PERIODO 08 AL 31 DE EVIDENCIAS PERIODO 08 AL 31 DE Proveedor Descargar  Detalle
AGOSTO.zip AGOSTO.zlp

0O CUENTA DE COBRO PERIODO 08 CUENTA DE COBRO PERIODO 08 AL Proveedor Descargar Detalle
AL 31 DE AGOSTO 2025.pdf 31 DE AGOSTO 2025.pdf

O EVIDENCIAS PERIODO 09 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 09 AL 30 DE Proveedor Descargar  Detalle
SEPTIEMBRE.zip SEPTIEMBRE zip

O CUENTA DE COBROQO PERIODO 09 CUENTA DE COBRO PERIODO 09 AL Proveedor Descargar Detalle
AL 30 DE SEPTIEMBRE .pdf 30 DE SEPTIEMBRE .pdf

0 EVIDENCIAS PERIODO 10 AL 31 DE EVIDENCIAS PERIODO 10 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE.zip OCTUBRE.zip

0 CUENTA DE COBRO PERIODO 10 CUENTA DE COBRO PERIODO 10 Proveedor Descargar Detalle
PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ.pdf PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ pdf

0 EVIDENCIA PERIODO 11 AL 30 DE EVIDENCIA PERIODO 11 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE.zip NOVIEMBRE.zip

a INFORME FINAL EJECUCION DEL INFORME FINAL EJECUCION DEL Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO.zip CONTRATO.zip

) Compromiso 69825 Adicién2 Compromiso 69825 Adicién2 firmado.pdf Comprador Descargar Detalle
firmado.pdf .

Evidencias periodo 02 al 26 de Evidencias periodo 02 al 26 de Proveedor Descargar Detalle
Diciembre 2025.zip Diciembre 2025.zip

INFORME FINAL EJECUCION DE INFORME FINAL EJECUCION DE Proveedor Descargar Detalle
CONTRATO.zip CONTRATO.zip
CUENTA DE COBRO PERIODO 11 CUENTA DE COBRO PERIODO 11 DEL Proveedor Descargar Detalle
DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE.pdf 01 AL 30 DE NOVIEMBRE.pdf

| Borrar " Cargar nuevo
(I r Y

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14181753
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancolombia®

Certificamos que PAOLA ANDREA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1090464421, realizé el pago de aportes a la seguridad soclal
del Sefior (a) PAOLA ANDREA ANGARITA DIAZ con documento CC 1090464421, como se detalla a continuacién:

B K DATOS GENERALES DE LA PLANILLA .

Numero de Planilla 7996178824 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES

Periodo Catizado Otros DICIEMBRE/2025 Peripdo Cotizacion Salud DICIEMBRE/2025

Fecha Pago 2026/12/12 NUmero de Autorizacién 2000821560

e - APORTES:REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %

Indicador tarifa especial Normat
SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.§
Dias 30 Tarifa 12,500 %,
RIESGOS PROFESIONALES -\ 3,1\ +' " Adrinisiradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias ¢ - 30 Taitas Y 0,522 %
Ciase do Riesgo 1
Colizante exonerado pago aportes salud, SENA é ICBF (Reforma Tributaria): NO
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