Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01

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

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO |¢

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 72.309.829 | oE | PUERTO COLOMBIA o

CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 000-0007490 I CELULAR [ 3107218010 J .

E-MAIL PERSONAL | EDWINMENDOZAOS06@HOTMAIL.COM J«

E-MAIL INSTITUCIONAL | EDWIN.MENDOZASUPERNOTARIADO.GOV,CO ]c-

Banco [ DAVIVIENDA _ |¢  NoDECUENTA [ 27000040116 |« cA[ X J& cc.[ e

- VENERATO AT i VALOR TOTAL DEL CONTRATO 21.427.680,00 ||+

581 DE 2026 @ HONORARIOS MENSUALES 2 678. 460 00 “

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA 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

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ AMANDA LUZ HERNANDEZ VASQUEZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA DE |.P |a
CDP No. 22226 @ CRP No. 62326 L3
FECHACDF 10/01/2026 | FECHACRH 15/01/2026 R . iive e siio
LUGAR DE EJECUCION [ J | |¢
CIUDAD SOLEDAD - Dia Mes Afio
FEC
DEPARTAMENTO ATLANTICO o . Hﬁé,’:?:ﬂz;c'o" [ 14| 09 | 2026 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CHis (5 T or Taoe} nlo;
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA No.
SR A | | | |¢ CDP No. « CRP No.ll e
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afio MESES  DIAS VALOR
o PR e En |e
—— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 1.428.512,00 ||« j Vgd No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS | |" [ |“
B 1.428.512,00 | _.J Afio MES A COBRAR
DEL | 15 | 01 | 2026 | PAGONo. NoDiAs |  ENERO |

PERIODO DE PAGO

AL 30 Jo1] 2026 Je[ 01 |e[16]53%| ENERO |
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<, MACROPROCESO: GESTION OGP - GRS FO < 08 - PR -
&) GESTION FINANCIERA 08 - FR - 01
By i 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

BLIGACIN DE PAGOS SEGURIDAD SOC

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) SALUD TOTAL S.A ENTIDAD PROMOTORA DE . 125%
SALUD
2. FONDO DE PENSION COLFONDOS « 16%

ASEGURADORA DE RIESO0S POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS * 052%

3. LABORALES (ARL)
TOTAL A PAGAR $ - PLANILLA DE PAGO No. ﬁ] ]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | $ 1.428.512,00 [« (| $ 1.428.512,00 $ 19.999.168,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO «l$ 2 $ 5
PAGO 03 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ Z
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «l$ % $ g
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «|l$ - $ i
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ ¥
PAGO 07 VALOR DEL PAGO B 5 $ X
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «$ - $ i
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «fl$ c $ :
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l$ - $ 2
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ F
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “ll$ = $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ £
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “«ll$ # $ 5
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ll $ & $ 5
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ %
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «|$ - $ 5
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «ff$ * $ 3
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ll$ < $ 2
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «ls . $ :

Dia Mes Ao
SR peL| 15 [ 01 [ 2026 | pacoNo. | ENERO |
AL LSO EOrT 2026 T FO%) ENERO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 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 D

'OBLIGACIONES

DE DINERO A TITULO DE HONORARIOS

UPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRA

NCIAS

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA
AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO LOS
SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO
COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS

CUMPLO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO, CUMPLO CON TODAS LAS OBLIGACIONES
DEL CONTRATO. CUMPLO CON TODAS LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO. CUMPLO CON TODAS
LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO.

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

COmOo anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA (=0€100¢ FF - GNFA - PO - 08 - PR -
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Motgriach y Registn PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION

y demas normas técnicas exigibles.

Una vez verificado el desarrollo de las actlvudades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 72.309.829 de PUERTO COLOMBIA cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 581 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

del CRP No. 62326 CDP No 22226
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.428.512,00
Valor en letras: UN MILLON CUATROCIENTOS VEINTIOCHO MIL QUINIENTOS DOCE PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

s pEL| 15 [01] 2026 | pacoNo. | ENERO |
AL| 30 Jo1] 2026 | |o01] [ ENERO |
Para constancia se firma en SOLEDAD alos 28 dias del mes de ENERO de 2026

.

~—"

Firma Supervisor
AMANDA LUZ HERNANDEZ VASQUEZ
REGISTRADORA DE I.P

'CONTRATISTA

Firma Contratista
EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO
Cedula de Ciudadania No
72.309.829 de PUERTO COLOMBIA
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA S AN ER-0
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
FNsIsde y Regisuro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 2101 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencién en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

( - DEPURACION CALCULO DE RENTA L 8l - |i¥NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2025 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
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

|
superiores a 1400. UVT.
cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, 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 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 aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de 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 28 dias del mes de ENERO de 2026

Atentamente,
§mendoga
! )
NOMBRE EDWIN MENDOZA SANTIAGO
CcC 72.309.829 Puerto Colombia, Atlantico

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



SUPERINTENDENCIA
sun DE NOTARIADO MINISTERIO DE JUSTICIAY

&J«E«Guﬁrnkp%m DEL DERECHO

INFORME DE ACTIVIDADES

DATOS INFORMATIVOS

NOMBRE: Edwin Edmundo Mendoza Santiago.
N° CONTRATO: 581 DEL 2026
DEPARTAMENTO: LINEA DE PRODUCCION.
CARGO: Auxiliar Administrativo.

FECHA: 28 DE ENERO 2026

ANTECEDENTES

Previo al contrato suscrito entre la Superintendencia de Notariado y Registro y Edwin Edmundo
Mendoza Santiago, para presentar los servicios como “Auxiliar Administrativo”, me permito
poner en consideracion el presente informe de actividades laborales realizadas desde el 15 de
ENERO hasta el 30 DE ENERO del presente afio.

OBJETIVO
Cumplir con las funciones encomendadas por mi supervisor de acuerdo con las exigencias
institucionales.

ACTIVIDADES REALIZADAS
v Alistamiento de documentos sometidos a registro.

Alistaron 1000 documentos siendo primero el turno 2026-041-6-1 y el Gltimo 2026-041-6-712
v Digitalizacion de documentos sometidos a registro.
Digitalizacion 1000 Documentos siendo primero el turno 2026-041-6-1 y el ultimo 2024-041-6-712
Calidad de documentos digitalizados.
Se realiz6 la calidad a 1500 documentos.
v" Pegado de documentos.
Se pegaron 1500 documentos
Digitalizacién de 100 correcciones siendo el primer turno 2026-041-3- 1 y el ultimo 2026-041-3-100
Segunda digitalizacion a turnos y correcciones y certificados especiales entrantes en respectivo Mes.

Atentamente, VISTO BUENO
drondera
J )
EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO AMA UZ HERNANDEZ V.
Contratista Registradora Seccional de I.P.

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos
Cédigo: De Soledad - Atlantico
CNEA-PO-02-FR-20 Direccién: Autopista Aeropuerto # 23-1325 Centro Comercial la
Arboleda-Local Unificado 14, 15, 17,y 18 Piso 2
03-12-2020 E-mail: ofiregissoledad@supernotariado.gov.co
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|
l 28/1/26, 9:48
‘ [:Homepage

l Blasqueda Mis procesos

Menu Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos — Ver contrato

1 Informacién general

2 Condiciones

3 Bienes y servicios

4  Documentos del Proveedor
5 Documentos del contrato

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

8 Modificaciones del Contrato

9 Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa

Datos guardados

Cancelar:!

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

[_

UTC -59:48:13
EDWIN MENDOZA SAN...

Buscar...

{

s _ 5
< ]i Evaluacion de la Entidad Estatal H >

Porcentaje ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

.Se requieren emisiones de

Si © No
codigos 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 busqueda especificados
| Crear i
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
acta de inicio edwin 2026.pdf acta de inicio edwin 2026.pdf Comprador Descargar Detalle
CRP CONTRATO 581-2026 (1).pdf CRP CONTRATO 581-2026 (1).pdf Comprador Descargar Detalle
SUPERVISION EDWIN EDMUNDO SUPERVISION EDWIN EDMUNDO Comprador Descargar Detalle
MENDOZA SANTIAGO 581-2026 MENDOZA SANTIAGO 581-2026 (1).pdf
(1).pdf
EXAMEN OCUPACIONAL EXAMEN OCUPACIONAL EDWIN(2).pdf Proveedor Descargar Detalle
EDWIN(2).pdf
O EVIDENCIAS ENERO 2026 EVIDENCIAS ENERO 2026 EDWIN.pdf Proveedor Descargar Detalle
EDWIN.pdf
" oo
;{ Borrar ],11 Cargar nuevo |
— o SN DRSS
,,,,,,,,,,,,,,,,, f . - -
| Cancelar ] | < || Evaluacién de la Entidad Estatal || >
| — Sm— | - | S— —_—

Soporte Remoto  Ayuda = Espariol (Colombia) v

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/T¢ endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16537321

n



(Colfondos

del grupo HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Sefor(a) EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO identificado(a) con C.C No. 72.309.829,
se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 27 de enero del 2026.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcién PQR's, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de las
siguientes lineas Bogota 601 748 48 88, Barranquilla 605 386 98 88, Bucaramanga 607 698 58 88,
Cali 602 489 98 88, Cartagena 605 694 98 88, Medellin 604 604 28 88 y en el resto del pais 01 800
05 10000.

Jus fopsy

Juan Perea Ruiz
Gerente Cuentas y Recaudo



Bogoté, Enero / 27 de 2026 Sa/lld TOtaI "

Sefior (a): EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO
CC. 72309829

CR21A 53D 30

BARRANQUILLA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacién, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizé a partir de Agosto / 1 de 2020, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continuen disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboro: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliaciéon cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacién no efectiva, exclusion o anulacién de la afiliaciéon y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusiéon no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



27/11/25, 8:58 Correo: Edwin Mendoza Santiago - Outlook

: ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 O 1

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario 14874112370
'l«!nJoInIJ‘HI IIHII‘ Il‘lwll‘”"”"
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
7230098 2 9o [wwesntemun \ {2

IDENTIFICACION ’
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72309829 )y )
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento /o lao T A A—
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 3\~ !Puenogolomb.a 573
31. Primer apeliido 32. Segundo apeliido 33. Primernombre  / © ) 34.Oti6s nombres
MENDOZA SANTIAGO EDWIN \ /7 | \_|EDMUNDO
35. Razén social
36. Nombre comercial ; 37. Sigi

|
UBICACION :

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico ; — 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccién principal ' s
CL63B 21B 70APS5
42. Correo electrénico edwinmendoza0806 @hotmail.com « 7
43. Codigo postal ]«.Teluom1 : 30 36 2 4 4|45 Teléfono 2 3107218010

CLASIFICACION

Actividad econémica / Ocupacion
Actividad principal Actividzd sccundaria - Otras actividades 52 Nameto
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48.Codigo . '49: Fewmzqvmad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

[7490][20140729]|| < e A | I Al [24214] l |

. ( .SA;X“R‘, e bilidad Calidades y Atributos
1 2 3 4 s / & N & 9 .10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

momolz2lao] | | (K ANNT | L [ L 0L L L L L]

22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA /

Usuarios aduaneros Exportadores

1 2 Y 4 5 6 7 8 9 10
I I | ‘ I l | | I 1 ‘ 55. Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |s7. Modo I
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
150 TR B s ) TR R O [ |

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
59. Anexos 8i D . 80. No. de Folios: E

Lai i i a través del io oficial de inscripcion, izaci id Sin perjuicio de las verificaci que la DIAN realice.
y cancelacién del Reglslm Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de Firma izad
u\oxacmud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los p

ios o de susp segun el caso, Pavaqra(odelartlwlo16128dclbeamo1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1561 de 2012. 984. Nombre MENDOZA SANTIAGO EDWIN EDMUNDO
Firma del solicitante:

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 26-11-2025 07:23:23PM

https://outlook.live.com/mail/0/inbox/id/AAKALgGAAAAAAHY QDEapmEc2byACgAC%2FEWgOAXGTdXeOUH02zgq48R28B 1AAHS5PYFdAAA/sxs/AAKA. ..
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) Cadigo: MP - GNCT -PO - 01 -
@ MACROPROCESO: Gestién Contractual e i g

: PROCESO: Gestién precontractual, contractual, | Versién: 02
Superintendencia de | gjecucién y liquidacién de procesos contractuales

Notariado y Reglstro Formato Acta de inicio Contrato de prestaclén de | Fecha: 05/03/2025
o — ) ‘servicios : .

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No 581 de 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO
CEDULA DE CIUDADANIA: 72.309.829

FECHA DE INICIO: 15 de enero de 2026
FECHA DE TERMINACION 14 de septiembre de 2026
PLAZO DE EJECUCION 8 meses.

El dia 15 de enero de 2026 en la ciudad de Soledad se reunieron AMANDA LUZ
HERNANDEZ VASQUEZ en su calidad de supervisor del contrato y EDWIN
EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO en su calidad de contratista, con el fin de dar
comienzo a las actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 581 de 2026

Se firma en Soledad para los fines pertinentes el dia 15 de enero de 2026.

AMANDA LUZ HERNANDEZ VASQUEZ EDWIN MENDOZA SANTIAGO
Reglstrador Seccional . ' CC. 72.309.829

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 1349, Int. 201 - PBX (1) 514 0313
Bogota D.C. — Colombia . .
. http:/iwww.supernotariado.gov.co
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#DESCONOCIDO!

Cédigo: GR-FR-001

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
Version: 01

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE

APOYO A LA GESTION Fecha: 03/0ct/2025

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION No 581-2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO Y EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO

|Contrato Namero 581 | Vigencia: | 2026
|Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
INit: 899.999.007-0
Ordenador del gasto ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO
Identificacion: ; Cédula de Ciudadania 1.015.408.882
Contratista: EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO
|identificacion: Cédula de Ciudadania [No. | 72.309.829
[Servicios: SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION
Honorarios mensuales: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ 2.678.460)
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_GD
hl_.lnu PAA: 574
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades
1) Objeto: enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
2) Lugar de Ejecucion El lugar de ejecucion del contrato sera en: GESTION DOCUMENTALSoledad, NIVEL: REGIONAL CARIBE (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)
El término de ejecucion del presente contrato sera de: 8 meses sin superar el 31 de diciembre de 2026.
3) Plazo:
) 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.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta I0S lineamientos estableciaos por la Lirecciorf
Administrativa y Financiera.
2. Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a las nomas establecidas en registro de los sistemas FOLIO
y/o SIR, con una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de la linea de produccion.
3. Organizar la documentacion de acuerdo con los principios de prioridad y rango, establecidos en el Ley No. 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de lo:
documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdo con el
instructivo (Alistamiento los dc )S).
4. Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacion de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS
Segunda fase: Buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS), digitalizar el formulario de calificacion o formulario de correccion o nota devolutiva 0 mayor valor (segun sea elw
caso); por (ltimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacion y adjuntar, realizar verificacion completa (Digitalizacion los documentos,
primera fase).
5. Verificar el turno del documento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en el sistema SGD-IRIS, eliminar las hojas en blanco y validar la paginacion parg
garantizar la calidad del documento.
4) Obligaciones Especificas: 6.Asociar el tipo documental a cada imagen; indexar el documento al 100%.
7. Validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del documento digitalizado y los datos basicos. Asi mismo, verificar el consecutivo, paginado y la tipificacion
de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacion del documento).
8. Organizar el documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal, en orden de turno, clasificando los documentos en
turnos devueltos y los de mayor valor. Mientras dura el tramite interno, diligenciar el formato de préstamos y consultas segun la fase de Armado de documentos.
9. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la segunda digitalizacion, como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota devolutiva)
formulario de correccion y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor]
ubicandolos en el 4rea dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos calificados o comregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la
documentacion y separar la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de comreccion a cada paquete, se entrega aj
“ |ventanilla el documento para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica definida, para armado e inventario de acuerdo con la
fase de Disposicion y armado del tramite registral.
10.Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados para registro o correccion en caja o en la ventanilla corespondiente.
NOTA: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en)
cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.
Val . El valor total del contrato es hasta por la suma de VEINTE Y UNO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS M/ICTE (31
o) Valor: 21.427.680)
El presente contrato se financiaré con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2026, distribuidos asi:

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



Cédigo: GR-FR-001
PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
#,DESCONOCIDO! Version: 01
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE Fecha: 03/0ct/2025
APOYO A LA GESTION gt
DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION No 581-2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO Y EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO
CDP No. Valor Rubro Presupuestal
} is) CDP: C-1299-0800-9-10305C-1299052-02 (ADQUIS. DE
| . BYS - SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -
a8 Y0\ IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION
DOCUMENTAL DE LA SNR ANIVEL NACIONAL)
El valor del contrato se pagara en mensualidades a titulo de honorarios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de ($ 2.678.460) DOS MILLONES|
SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA 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.
7) Forma de pago:
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 corespondientes al sistema de seguridad social: salud, pension y ARL.
De conformidad con los estudios y documentos previos de la presente contratacion, y considerando la naturaleza del objeto contractual, las obligaciones especificas,
8) Garantia: su cuantia y el hecho de que se rige bajo la modalidad de contratacion directa para la Contratacion de Servicios Profesionales y de Apoyo a la Gestion, se ha
determinado que NO es necesario exigir garantias para su ejecucion.
o viiln La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE Soledad O QUIEN HAGA|
|©) Supervist SUS VECES, o a quien designe el ordenador del gasto.
a. En caso de declaratoria de caducidad o de i plimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del presente contrato por parte del contratista, éste deberd)
pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena, una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual seré cancelada o descontada, segin sea el
caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.
10) Clausula Penal Pecuniaria
: . b. Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste debera pagar a titulo de tasacion anticipada de perjuicios una suma equivalente al
veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, la cual sera cancelada o descontada, segin sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No|
obstante, la Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.
a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o retraso, se causaran multas hasta por un valor]
equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dia de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.
b. La imposicién de las multas se hara mediante resolucion motivada, previo agotamiento del debido proceso y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de|
11) Multas 2011.
¢. La imposicién de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.
d. EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar
12) Documentos anexos a las|Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma tr ional SECOP II, ref a este proceso, hacen parte del presenten formato def
Condiciones adicionales Condiciones Adicionales para el contrato de prestacion de servicios.
13 f EL CONTRATISTA acepta ser notificado via electronica, en los términos del articulo 67 del CPACA, al correo electronico institucional, sin que ello establezca, en
) ningln caso, una relacion laboral.
Elaboré BD CAROLINA RODRIGUEZ ENLACE DEL AREA
Revis6 y proyecté DIANA PAOLA CORTES ESCAMILLA DC
Revisé HECTOR IVAN SUAREZ BETANCUR DC
Reviso y aprobo DAVID FELIPE SANCHEZ MORA DIR R DE CONTRATACIO
Aprobé transaccionalmente: ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO ORDENADORA DEL GASTO

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. http:/www.supemotariado.gov.co. corespondencia@supemotariado.gov.co
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Comprobante

Usuario Solicitante:
Unidad 6 Subunidad

MHdcaranto
12-04-00-000

Ejecutora Solicitante:

Fechay Hora Sistema:

2026-01-15-3:49 p. m.

DIEGO ARMANDO CARANTON LINARES
SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO
Con base en el CDP No: 22226 de fecha 2026-01-10. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle
Ntmero: 62326 Fecha Registro:  [2026-01-15 Unidad / Subunidad Ejecutora: 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Generado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 21.427.680,00]Va|or Total Operaciones: ] 0,00 Valor Actual: 21.427.680,00|Saldo x Obligar: 21.427.680,00
TERCERO ORIGINAL
s | 72309829[Razén Social:  |[EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO [Medio de Pago: [Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: | oss00270000401 16]amco: [BANCO DAVIVIENDA S.A. |Tlpo: [anorro ]Estaao: lAcﬁva
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: [ 1015408882]Nombre: ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO ICargo: |SECRETAR|0 GENERAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO DE
Identificacién: Fecha de Registro: Genera Viaticos: No zzzlsf::""“d de Nimero: [581+2026 Tipo: PRESTACION |Fecha: 2026-01-15
: DE SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.
72-04-00-000 SNR NIVEL C-1299-0800-5-10305C-1259052-02 ) VALOR
CENTRAL GESTION GENERAL |ADQUIS. DE BYS - SERVICIO DE Fropics 21 OSF FECHA OPERACION YOLORMICUL OPERACION sl tifa o Ul S n
21.427.680,00 0,00
Total: 21.427.680,00 0,00 21.427.680,00 21.427.680,00
[obieto: [PAF_GD574 - CONTRATG 58172026 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO - SOLEDAD, NIVEL: REGIONAL CARIBE ]
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO
12-04-00-000 JSNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 91 [INVERSION PROPIOS CSF 2026-01-15 21.427.680,00 21.427.680,00|NINGUNO
(-
B B
FIRMA(S) RESPONSABLE(S)
Pagina




Cédigo: GC - FR- 012

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

. . Version: 1

Superintendencia de

Notariado y Registro FORMATO DESIGNACION COMO SUPERVISOR DE
- CONTRATO

Fecha: 03/0ct./2025

Bogota, D.C, 15-01-2026

Doctora: : 3

AMANDA LUZ HERNANDEZ VASQUEZ

REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE SOLEDAD
O Quien haga sus veces o quien designe el ordenador del gasto
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

E. S. D.

Asunto: Acto Administrativo para la Designacién como Supervisor (a) de contrato.
Respetado (o) Doctora (a):

Se le ha designado como Supervisor (a) del Contrato de Prestacion de Servicios No. 581 DE 2026, suscrito
con EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO, con cédula de ciudadania No. 72309829, labor que debe
cumplir, teniendo en cuenta lo estipulado por los articulos 4 y 14 de la Ley 80 de 1993, articulos 83 y 84 de
laLey 1474 de 2011y demas normas concordantes y complementarias, las cuales establecen los derechos
y obligaciones de las entidades estatales en la ejecucion del objeto de los contratos celebrados, su funcién
de vigilancia que se realiza a través de los supervisores en cuanto al seguimiento técnico, administrativo,
financiero, contable, y juridico sobre el cumplimiento del objeto contractual y obligaciones a cargo del (la)
contratista.

Por tanto, la funcion que se le ha encomendado debera desarrollarla teniendo en cuenta lo establecido en
el Estatuto de Contratacion y en especial lo previsto en la Resolucion No. 08045 del 30 de agosto de
2021 de esta Entidad, por medio de la cual se actualiz6 y adopté el Manual Interno de Supervision e
Interventoria de la SNR.

De igual manera, se dispone que el ACTA DE INICIO, debe suscribirse por las partes, a partir de la fecha
que acompaia el presente Acto Administrativo, y ésta enviarse a la Direcciéon de Contratacién, quien debera
reportarlo al Sistema Electronico de Contratacién Publica (SECOP Il), con el fin de cumplir con los términos
previstos para la publicacion, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

Igualmente, es de obligatorio cumplimiento, por el (la) contratista y el supervisor verificar que todos los
documentos suscritos en ejercicio de la labor que le ha sido asignada en el presente acto, obren en la
plataforma del Sistema Electrénico de Contratacién Publica (SECOP II), con el fin de proceder en ésta al
cargue de los documentos que se originen dentro de la ejecucién del presente acto juridico designado.

Este acto administrativo es de obligatorio acatamiento y cumplimiento por el supervisor.

Cordialmente,

Cﬁ‘gx m(elm—[
ESTHER'CRISITINA GOMEZ MELO

SECRETARIA GENERAL-ORDENADORA DEL GASTO

Proyectd: Diana Paola Cortes Escamilla - Direccion Contratpion. DPC
Revisd: Héctor Ivan Suarez B. - Direccion de Contratacion,
Revist y Aprobd: David Felipe Sanchez Mora — Director de*Contratacion %\x(

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX: (601) 5140313
Bogota D.C. - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co



PROCESO: GESTION CONTRACTUAL Cédigo: GC - FR- 019
auper_in;end;nci? de FORMATO CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y Versién: 1
S~ et FREERRUIA Fecha: 03/0ct.[2025

CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

LA SECRETARIA GENERAL Y ORDENADORA DEL GASTO DE LA SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO

De acuerdo con funciones contempladas en la Resolucion 4064-6 del 10 de abril de 2025, y en
concordancia con lo dispuesto en el Decreto 1082 de 2015,

CERTIFICA:

Que, EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO, con cédula de ciudadania No. 72309829,
bachiller, con mas de 6 meses de experiencia laboral, cumple con los requisitos establecidos en
los Estudios Previos para 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
contrato, como contraprestacién recibira por parte del contratante unas sumas de dinero, a titulo de
honorarios; como Auxiliar Administrativo.

En consecuencia, se certifica la IDONEIDAD y EXPERIENCIA y se ordena la celebracion del
respectivo contrato.

Dada en Bogota D.C. a los 14 dias del mes de enero de 2026.

Atentamente,

C !* 1 @/
ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO
SECRETARIA GENERAL-ORDENADORA DEL GASTO

Proyecté: Diana Cortes — Direccion Contratacion. DPC
Revisé: Héctor lvan Suarez B. - Direccion de Contrataci(;r:)#C
Revisé y Aprobé: David Felipe Sanchez Mora — Director ontratacién%“{

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1) 514 0313
Bogota D.C. - Colombia
http:/Mwww.supemotariado.gov.co
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Y AT ML . GABRIEL ANTONIO CARRILLO FONTALVO MEDICO
_' oA gl o - ', - JESPECIALISTA' EN SALUD OCUPACIONAL
‘ CONCEPT O Di APTIT UD et " """ CALLES6#8E1:60 Cordialidad -
'. . Cel.i3007561219-3004772292 - - - .
S OCUPACIONAL a b e-mad gnbrlelgntomo _13644@hotmail.com Barranqui!la-
Y R ] ARCEE e “Colombia ' '
(L}) ss-sOcu;llrJeMl : . . ) £ - ‘ .
Fowmwdn! - o . ) S,
i . . 2L..te "t & "1'DATOSDELAENTIDAD ‘. < it . X
- SEDE s B/QUILLA - CORDIALIDAD “: ' DIRECGION . VIA CORDIALIDAD CON 8E - 160
TELEFONO Sl 3244930253 ' ' E1MAIL ! gestionintegral30@gmail.com
FECHA EXAMEN . ..., '21/04/2025 ) TIPO EXAMEN -, ] OTRO
CODIGO VERIFICACION 4936 « SISTEMATIZA  ° MARIA AREVALO
o EEL iy BTt aeen il o %pt- 2.DATOSDELPACIENTE., Cee. . L o~ )
INOMBRES Y APELLIDOS = - | ¢ - |[eowiNn EomunDO MENDOZASANTIAGO
No. IDENTIFICACCION ]72309 829 EDAD 49 |~ SEXO [ M. [ X[  [OTRO]
TIPO DEIDENTIFICACION & che o Jee | x [eE | [pzp; IF. NACIMIENTO]06/08/1975 [ TELEFONO  [XXXXXX
EMPRESA . i : . |INDEPENDIENTE - :
GARGO, ) : "7 .. - . - ~[AominisTRATIVO [ " FECHAINGRES® - | 22-04-2025 | FECHARETIRO ° | 22-04-2026
____2.DICTAMEN MEDICO ’ ¢ .
R R .. . -l-x .. . EXAMENES PARA CLINICOS REALIZADOS grestas £t .
ESPIROMETRIA: ‘-~ Iy . JAUDIOMETRIA: - . .- {OPTOMETRIA:/. ==y .osreomuscuum . .. FROTIS DE GARGANTAY
NORMAL NORMAL ) sin hallazgos patoléglcos N/A
CULTIVOFARINGEO: _ *  |COPROLOGICO: - - .|KOH DE URAS; | - - |GLICEMIA BASAL:, . - |c.HEMATICO:
N/A N/A N/A NORMAL NORMAL
PERFIL LIPIDICO: . |[ELECTROCARDIOGRAMA ..[TAUA" . :  .: [PESO = L IMC:..
NORMAL 1.75¢cm 73 kg
5 e R R L CONCEPTO MEDICOLABORAL(EVALUAC!ONPSICO/F(SICO) sty e :
-Exameh;.[\jléd'lco'-lngreso:-l:;.‘l' et Examen Médico Periddico: - . Examen,Médlco Egreso: . - .ot - Exa'nien Médico Post [ncap,”. *
Apto para ocupar el cargo sin 2 No No No
restricclones Apllca ! Aplica ; . Aplica
- L Idéneo'trabajo espacio” - ¢ ¥,
ldéneo para tmba]ar en altura X St Idénea conduccién vehlcular' : N/A confinado: S N/A
Idéneo,para manipulaclén de i K ) 3
v g . 5 " N/A ldénea manlpulaclén de carga: | N/A Requiere o-ser reublcado N/A

Observaciones: Seguin circular 030 del Ministerlo de Salud, en referencia a Afectaciones de salud de alto riesgos para contraer COVID-19. Certlﬂcamos Que al
"I momento del Examen Médico el trabajador No presenta ninguna afectacién subyacente, establecida en la circular 030 del 08 mayo del 2020.

OBSERVACIONES MEDICAS:
S PR R L RECOMENDACIONES GENERALES Y-LABORALES ".*. *-~.;:0 ", inde 0% -
Recomendaciones: Segtin IMC: : Manejo EPS/ARL: lnclusuén (Slstema de Vig1anua
: : Epidemioldgica):
Control ocupacional : ___Dieta ____Remisién a EPS ; __ Salud Visual
__periédico . _X Ejercicio regular _____Remisién a ARL : ___Cuidado Auditivo
X Higiene Postural Columna V. Loamersden ___Continuar Tto Médico ___Cardiovascular
X Pausas Activas ‘ .- Nutricional ___Remisién por optometria ____Culdado Espalda
____Fvaluacion puesto de . _Valoracién EPS el . ___Osteomuscular
Trabajo : ;

ccrt o= = foo

Dr. Gabriel Carrillo Fontalvo - . ' Firma del trabajador
Lic. S.0 02839-12 . . i

ondiéld

vl 81y anner

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién sumini
salud, es verdadera, y mecomprometo a cumpllr las recomendaciones y [as restriccion
omisién o falsedad serd causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62 CST.AP
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