Cédigo: GF - GP - PR -07 - FR - 01

Version: 04 S. Minimo 828.116

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Ano
SNRZZEE &0
- - .‘m_lﬂwdldﬂﬁlﬂ!epbbkﬂ
Fecha: 09 / 01 [} 2019

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

1. INFORMACION GENERAL | me e e
—CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO - —
CONTRATISTA | DAMIAN ANDRES ANGULO ALVARADO
CEDULA DE CIUDADANIA No. r 1.016.075.290 J DE r BOGOTA J«
TELEFONO DE CONTACTO { 319-7272951 J FIJO [ J EXT. [:«
E-MAIL PERSONAL r DAMIANDA 1895 @GMAILCOM
E-MAIL iINSTITUCIONAL r DAMIANOA TGOS @G MALLCOM

Banco | DAVIVIENDA  |s  NoDECUENTA [550456300100844 ¢ cA[ X ¢ cc[

‘o CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 7.823.250,00 |
694 DE 2020 D HONORARIO MENSUAL “ $ 1.738.500,00 ||4-

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como asistencial de apoyo a la gestion para desarrollar
OBJETO DEL CONTRATO  |actividades relacionadas con la implementacion, seguimiento y monitoreo de los protocolos de bioseguirdad de la entidad, |@®
en oficinas de registro de instrumentos publicos de la SNR.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JOSE DOLORES VARON VELASQUEZ e
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADOR GRUPO DE GESTION TECNOLOGICAY |«
CDP No. 62420 4 CRPNo. 239920 L Dia Mes Afic
FECHACDPli 09/05/2020 FECHACRA  24/07/2020 FECHA APROBAGION POLIZA
LUGAR DE EJECUCION | 08 ] 07 l 2020 |«
CIUDAD BOGOTA Jﬁ Dia Mes  Afio
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA b reonarrnauzacion contraro| 08 | 12 [ 2020 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Afio MESES  DIAS

Dia Mes P
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
(2 ] o7 [ 2000 ][]

ADICION Y/O PRORROGA

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio
Y/0 PRORROGA [24 | 10 | 2020 copno.| 71720 [e cRPwo| 301420 |
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Aiio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA 8 [ 12 [2020 s [ 1 ]e[t6 ]« |  2.607.750,00 It
e COBRA CON FACTURA
VALOR A GOBRAR $ 405.650,00 Je n—"- - O No de factura
VALOR TOTAL # DE [IAS :i_;::“ | ‘c r J«.
$ 405.650,00 __.T Dia  Mes Aiio MES A COBRAR

DEL[ 24 [10] 2020 |« PAGONo. NoDiAS | OCTUBRE |
AL| 30 [10] 2020 [ 05 | [ 7 |z%| OCTUBRE ]

PERIODO DE PAGO
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_ 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CON RAT |
Valor dei Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) $ 109.800 EPS SANITAS SA « 125%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS 4 \
2. FONDO DE PENSION $ 140.500 | S e SiONES Y CESANTIAS PORVENIR SA 8%
ASEGURADORA DE RIESGOS ~ [ o
3. | ABORALES (ARL) $ 4.600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 254.900  PLANILLADE PAGONo. | 8346278852 I
_21.1. RELACION DE PAGO L e
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 7.823.250,00 ACUMULADO SALDC POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 405.650,00 la« [[3 405.650.00 3 7.417.600,00 ]
PAGO 02 VALORDELPAGO [ § 1.738.500,00 ||« [§ 2.144.150.00 3 5.679.100,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | § 1.738.500,00 s ($  3.382.650.00 3 3.840.600,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO 1.332.850,00 J|¢ [ ¢ 5.215.500,00 E 2.607.750,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO || § 405.650,00 |« [ 3 5.621 150.00 3 2.202.100,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «
PAGO 07 VALOR DEL PAGO & [3 N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ™ $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO . 3 N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO « E: -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO « 3 "
PAGO 12 VALOR DEL PAGO . [3 .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO e 3 - 3 -
Dia Mes Afo
oEL| 24 [10] 2020 ] pacomo. | OCTUBRE ]
PERIODO DE PAGO
AL | 30 [10] 2020 | -m | OCTUBRE ]

__ 3.INFORME DE SUPERVISION DE

CONTRATISTA

. OBLIGACIONES -

LAS OBLIGACIONES DEL

EVIDENCI

1) Realizar seguimiento diario sob,
los espacios
de uso plblico y lugares de traba
Talente Humano,
relacionadas dentro del protocolo
la toma de la temperatura
de los funcionarios y contratistas
demés dependencias de la

re las orientacionés para el proceso de limpieza y desjnfeccién de
jo, de acuerdo al lugar de ejecucion, impartidas por la Direccion de
de bioseguridad COVID 19. 2) Tomar o verificar segtn se requiera,

y usuarios previo al ingreso a las instalaciones de las ORIP y

1) Realizar seguimiento diaric sabre Jas orientaciones para el
proceso de limpieza y desinfeccion de log espacios

de uso publico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de
ejecucion, impartidas por la Direccidn de Talento Humano,
relacionadas dentro del protocolo de bieseguridad COVID 19, 2)
Tomar o verificar segun se requiera, la toma de [a
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OBLIGACIONES : i
énﬁdad y llevar un registro de los datos arrojados en la toma, en caso de que el resultado sea de 38 | temperatura
grados o superior, no de los funcionarics y contratistas Y usuarios previo al ingreso a las
permitira su ingreso y debera reportarlo a la Direccién de Talento Humano para que tome las Instalaciones de las ORIP y demés dependencias de la entidad y Hlevar

un registro de los datos arrojados en la toma, en caso de que o
resultado sea de 38 grados o superior, no

permitira su ingreso v debera reportarlo z la Bireccién de Talento
Humano para gue tome las medidas relacionadas en el

protocolo de Gioseguridad COVID 19 3) Revisar gue la persona a!

medidas relacionadas en e|

protocolo de bioseguridad COVID 19 3) Revisar que la persona al momento del ingreso a fas
instalaciones de la entidad tenga

debidamente puesto el tapabocas, en case de no tenerlo, negar su ingreso y llenar encuesta o

realizar las preguntas que se momento del ingreso a las instalaciones de la entidad tenga
requieran. 4) Requerir al funcionario, contratista o usuario que vaya a ingresar a las instalaciones de debidamente puesto ef tapatocas, en caso de no tenerlo, negar su
ta entidad el yso dei gel ingreso y llenar encuesta o realizar las preguntas Gue se
antibacteriat y/o alcohol. 5) Solicitarle a [a persona que ingresa a la entidad, en los casos en que requieran. 4) Requerir al funcionario, contratista © Usuario que vaya a
haya lavamanos, gue haga el ingresar a las instalaciones de fa entidad e! uso del gel

debido lavado de manos con agua Y jabon por minimo 20 segundos. 6) Preguntar a la persenaque |antibacterlal y/o alcohal. 5) Solicitarie a Ja persona que ingresz a la
ingresa si presenta sintomas entidad, en los casos en gue haya lavamanos, que haga el

de tos seca, problemas respiratorios o refacionados, en caso positive, si es funcionario o contratista  |debido favado de manos con agua y Jabén por minimo 20 segundos. 8)

notificarlo inmediatamente Preguntar a la persona que Ingresa si presenta sintomas

al area de Seguridad y Salud en el Trabajo, si es usuario restringir la entrada. 7) Apoyarse de Ia de mi seca, problemaf rfs?”atot‘f:’:g r‘?‘aC’Z?agOSxee: caso positivo,

Direccién de Talento Humano para tomar decisiones relacionadas con la aplicacion del protocolo de [ €8 | "eenanio o contratista notificarto mecialamente .

bi idad COVID 19 le haya sido asignado como al drea de Seguridad y Salud en el Trabajo, si es usuario restringir [a
iosegurida , que Y. asig

L . ) . . entrada. 7) Apoyarse de la Direccion de Talento Humano para tomar
cumplimiento def objeto contractual. 8) Verificar que el respeto en la distancia de dos metros entre decisiones relacionadas con la aplicacién del protocolo de biosaguridad

fos usuarios que adelanten COVID 18, que le haya sido asignada como

actividades en las instafaciones de Ia entidad; asi como en fos casos en que aplicue, en los recintos cumplimiento del objeto contractual. 8) Verificar gue ef respeto en la

en que se encuentran los distancia de dos metros entre los usuarios que adelanten

funcionarios ejecutando su labor. 9) Asegurar que el ingreso escalonado para asegurarfa distancia  |actividades en Jas instaiaciones de la entidad: asi como en los casos en
de dos metros entre cada que apiigue, en los recintos en que se encuentran ios

persona. 10) Dar a conocer al Supenvisor del contrato, cualquier situacion que le impida la ejecucién [funcionarios ejecutando su labor. 9) Asegurar que el ingreso

de la labor para Ia cual escalonado para asegurar la distancia de dos metros entre cada

fue contratado. 11) Cumplir a cabalidad el presente protocolo de bioseguridac y reportar persone. 10) Dar a conocer al Supervisor del contrato, cualquier

Situacion gue le impida la ejecucion de la labor para la cual

fue contratado, 11) Cumpiir a cabalidad ef presente protocola de
bioseguridad v reportar oportunamente fos casos de

incumplimiento por parte de funcionarios, contratistas o usuarios, dej
que tenga conocimiento. 12) Controfar la entrada de
visitantes/proveadores, evitando ingresos masivos a horas

oportunamente los casos de
incumplimiento por parte de funcionarios, contratistas o usuarios, de! que tenga conocimiento. 12)
Controlar la entrada de

visitantes/proveedores, evitando ingresos masivos a horas determinadas en Jas instalaciones, con ei
apoya de los vigilantes.

13} Reportar al Registrador o al Jefe de dependencia, con oportunidad y de preferencia en forma determinadas en las instalaciones, con el apoyo de los vigilantes,
anticipada, Ias bajas 13) Reportar al Registrador o al Jefe de dependencia, con oportunidad
existencias, agotamiento ¢ inexistencia de los elementos dados para ejecutar las actividades y de preferencia en forma anticipada, las bajas

relacionadas con el objeto existencias, agotamiento o inexistencia de ios elementos dados para
contractual ¢ informar a Iz Direccién de Talento Humano Para que resueiva esta situacion a la sjecutar las actividades relacionadas can el objsto

brevedad. 14) Reportar en forma contractual e informar a fa Direccién de Talento Humano para gue

inmediata  los vigilantes cualquier novedad que se presente en la toma y aplicacion de las medidas fesuelva esta situacion a Iz brevedad. 14) Reportar en forma
de bioseguridad que le inmediata a los vigilantes cuaiquier novedad gue se presente en la toma

impidan su ejecucion y en alguna forma altere la tranquilidad en las instalaciones de la entidad. 15) v apiicacian de las mecidas de bioseguricad que le "
- . . impidan su ejecucion y en alguna forma altere ja tranquilidad en las
Diligenciar los formularios

h . - . o . i . instalaciones de la entidad 15) Diligenciar los formularios
de impleme.ntacmn. seguimiento e implementacicn del protocolo de bioseguridad, para remitir a las e implementacién, seguimiento e impiementacién del protocalo de
dependencias que se tioseguridad, para remitir 3 lag dependencias gue se
requieran. 16) Las demas que le sean asignadas por el supervisor, que tengan relacidn con el objeto requieran. 16) Las demas que le sean asignadas por el supervisor, gue

contractual. tengan relacion con el objeto contractual,

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

Una vez verificado el desarrallo de las actividades asignadas p

ara el presente periodo, se deja constancia que el
(Ia) contratista DAMIAN ANDRES ANGULO ALVARADO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.016.075.290 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servisios No 694 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 301420 CDP No 71720
Se autoriza el pago por Ja suma de : $ 405.650,00

Valor en {etras:

CUATROCIENTOS CINCO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE.

El (la)

contratista AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pensién y ARL por vaior

de: de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segln la ley 1562 de 2012

Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO oEL| 24 [10] 2020 | pacone. [ ocTuBRE |

AL [ 30 [10] 2020 | [ OcTUBRE |

Para constancia se firma en BOGOTA

aios 6 dias del mes de NOVIEMBRE de 2020
. SUPERVISOR -

N

s

irma Supervidor
JOSE DONORES VARON ELASQUEZ
COCORDINADOR GRUPO DE STION TEC OGICA Y ADMINISTRATIAVA

‘CONTRAKISTA |

irma Contratista
DAMIAN ANDRES|ANGULO ALVARADO
Cedula de Ciudadania No
1.016.075.290 DE BOGOTA
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ADICION 01 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 694 DE 2020 SUSCRITO
ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO NIT 899.999.007- 0 Y DAMIAN ANDRES ANGULO
ALVARADO, IDENTIFICADO CON C.C. 1.016.075.290.

Entre los suscritos, WILLIAM ANTONIO BURGOS DURANGO, demiciliade en Bogota D.C., identificado con cédula
de ciudadania No. 79.543.049, en su calidad de Secretario General de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO, nombrado mediante Resolucion N° 12848 de! 22 de Octubre de 2018, debidamente posesionado el
primero (01) de Noviembre de 2018, en €jercicio de sus facultades legales en especial las conferidas en la Resolucion
14412 del 29 de diciembre de 2014, mediante la cual se deleg¢ la facultad de celebrar contratos, quien en adelante se
denominara LA SUPERINTENDENCIA y de la otra y DAMIAN ANDRES ANGULO ALVARADO, con C.C
1.016.075.290, quien en adelante se llamara EL CONTRATISTA, hemos convenido realizar la Adicion 01 y Prérroga
01 al contrato de prestacion de servicios 694 de 2020; 1a cual se regira especialmente por la Ley 80 de 1993, Ley 1150
de 2007, el Decreto 1082 de 2015, y de sus Decretos reglamentarics previas las siguientes consideraciones: 1). Que
la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - SNR es una entidad descentralizada, técnica, con
personeria juridica, autonomia administrativa, financiera y patrimonial, adscrita al Ministerio de Justicia y del Derecho.
- 2). Que la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - SNR ejerce la orientacion, inspeccion, vigitancia
y control de los servicios publicos que prestan los Notarios y los Registradores de Instrumentos Publicos, atiende ia
organizacion, administracion y sostenimiento de las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos y asesora al
Gobierno Nacional en la construccion de las politicas y el establecimiento de los programas y planes referidos a los
servicios publicos notarial y registral. - 3). Que en el 2014, el Gobierno Nacional expide el Decreto 2723 por el cual se
modifica la estructura de la Superintendencia de Notariado y Registro y se determinan las funciones de sus
dependencias, reiterando el caracter de entidad descentralizada, técnica, con personeria juridica propia, autonomia
administrativa, financiera y patrimonial, adscrita al Ministerio de Justicia y del Derecho, y que dentro de sus funciones
esta la de ejercer la orientacion, inspeccion, vigilancia y control de los servicios plblicos que prestan los Registradores
de Instrumentos Publicos y los Notarios.- 4). Que la Superintendencia tiene entre otras funciones, orientar, dirigir,
adelantar y coordinar con la oficina asesora de planeacion los estudios técnicos y administrativos que soporten los
cambios, la modernizacion y eficaz gestion en el servicio de instrumentos plblicos al promover y desarrollar la
implementacion, mantenimiento y mejora del sistema integrado de gestién de las dependencias. 5) Que el dia ocho (8)
de julio de 2020, se suscribi6 el Contrato de Prestacion de Servicios 694 de 2020, en la plataforma transaccional del
Secop Il. 6). Que el objeto del contrato es: “Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como
ASISTENCIAL de apoyo a la gestion para desarrollar actividades relacionadas con la implementacion, seguimiento y
monitoreo de los protocolos de bioseguridad de la entidad, en Oficinas de Registro de instrumentos Plblicos de fa
SNR..”. 7). Que el valor del contrato se pactd por ia suma de CINCO MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL
QUINIENTOS PESOS {$5.215.500) MCTE. - 8). Que el plazo de ejecucién del presente contrato se fijo en tres (03)
meses, contados a partir de la fecha de suscripcion del Acta de Inicio, previo el cumplimiento de los requisitos legales.
- 9). Que el Acta de Inicio del contrato de prestacion de servicios 694 de 2020 se suscribit el veinticuatro (24) de julic
de 2020.- 10). Que la Dra BEATRIZ HELENA GALINDO LUGO DIRECTORA DE TALENTO HUMANO, segin
documento de fecha 15 de septiembre de 2020, solicita y justifica la Adicion 01 y Prorroga No. 01 al contrato 694 de
2020 de la ORIP de Bogota Norte, adjuntando el CDP 71720 de 21 - 08 - 2020. 11). Que mediante oficio SNR
20201E013166 de fecha 15 de septiembre de 2020 la Directora de Talento Humano de la SNR salicita y justifica adicion
y prorroga 1 al contrato 694 de 2020. 12). Que, de acuerdo a lo anteriormente expuesto, estan dadas las condiciones
facticas y de derecho que hacen procedente la presente adicion, proroga, la cual se regira por la Ley 80 de 1993, 1a
Ley 1150 de 2007, su Decreto 1082 de 2015, y demas normas que gobiernan la materia, y en especial por las siguientes
clausulas: CLAUSULA PRIMERA. - ADICION EN VALOR: El valor de Ia presente adicién es la suma de DOS
MILLONES SEISCIENTOS SIETE MIL SETECIENTOS CINCUENTA PESOS MCTE (32.607.750), CLAUSULA
SEGUNDA.- DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL: DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL.: Los pagos por concepto de
la presente adicion se realizaran con cargo al Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. CDP 71720 de 21 — 08 -
2020, rubro A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE, expedido por el responsable de Presupuesto.

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
hitp:/imvww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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ADICION 01 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 694 DE 2020 SUSCRITO
ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO NIT 899.999.007- 0 Y DAMIAN ANDRES ANGULO
ALVARADO, IDENTIFICADO CON C.C. 1.016.075.290.

CLAUSULA TERCERA: PRORROGA: Se prorroga el Contrato de Prestacion de Servicios 694 de 2020, la presente
prorroga ira hasta el ocho (08) del mes de diciembre de 2020.- CLAUSULA CUARTA: PERFECCIONAMIENTO Y
LEGALIZACION: El presente documento se entendera perfeccionado y legalizado con la aceptacion de las partes a
través de la plataforma del SECOP Il.- PARAGRAFO: Hasta tanto la Entidad no apruebe la presente modificacion, no
se entiende legalizada. CLAUSULA SEXTA: ALCANCE DE LA ADICION Y PRORROGA: Lo no adicionado y/o
modificado al presente Contrato de Prestacion de Servicios, conservara su tenor literal.- CLAUSULA SEPTIMA:
POLIZAS: EL CONTRATISTA tramitard y cargard en la Plataforma Transaccional SECOP I, Punto 2;
"CONDICIONES", los anexos modificatorios de la péliza con la cual amparé los riesgos derivados de la ejecucion del
contrato, conforme a la Adicion y Prérroga que se concede.- PARAGRAFO: La vigencia de las garantias debe ser por
el término de ejecucion del contrato y seis (6) meses méas.- CLAUSULA OCTAVA: INHABILIDADES E
INCOMPATIBILIDADES: EL CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, que se entiende prestadc con
la aprobacion del presente, que no se halla incurso en ninguna de las causales de inhabilidad & incompatibilidad
sefialadas en el articulo 127 de la Constitucién Politica, los articulos 8 v 9 de la Ley 80 de 1993, ios articulos 60 y 61
delaLey 610 de 2000, el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007, y demas normas concordantes. En consecuencia, asumira
totalmente a su cargo, cualquier reclamacién y pago de perjuicios que por esta causa promueva un tercero contra la
Superintendencia de Notariado y Registro o cualquiera de sus funcionarios o contratistas.

Proyect6: Guillermo Herrera B. Direccion de Contratacion
Revisd: Leonel Edgardo Riveros Diaz. Director de Coniratacién (E)

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




Sefor(es): DAMIAN ANDRES ANGULO ALVARADO

Nit: CC 1016075290

Direccion: Calle 22b #73-29

Teléfono: 3197272951 Fax: 3197272951
Ciudad: BOGOTA, D.C.

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacidn proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

“compensar : miplanilla.com

DAMIAN ANDRES ANGULO 1

1016075280 Septiembre 2020

8346278852 Septiembre 2020

10/29/2020

POSITIVA COMPANIA DE SECGUROS S4.600 1
230301 Porvenir $140.500 1
EPS005 Sanitas EPS %109.800 1

Este documento esta clasificado como PRIVADQ por parte de Compensar Operador de Informacion
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DETALLE DE LA GARANTIA

LEQMNEL
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DURANGD

& dizs de yempa
trenscurride

& dizs de tiempo
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1d de iz garantia
Referancia de la garantia
Estado

Justificacidn

Tipo de garantia

Entidad aseguradore
Niamero de péliza

Tomador

CO1WWRT 4658408
2144101326787
sodidcada

Cumplimienio - Semplimiants Sei contralo
Cumpliments - Calidad del sercicio
Sontrato de seguro

Fatrimerio zutonoma

Garardis bancaka

BOSITIVG COMPAFIS DE SEGURDS

21-44-101325767

SAMIAN AHDRES ANGULO ALVARADO




CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n} estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1016075250

NOMBRES Y APELLIDOS Angulo Alvarado,Damian Andres

TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independicnte - Beneficiario Del Fondo De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 23/06/2020

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICTO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Angulo Alvarado,Damian Andres, a los 29 dias dcl mes de octubre del
afio 2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacion de traslado, nit es documento véalido para solicitar
servicios médicos.

@P&ij 6&91"{5%&0

Banny Yeritza Sarmiento Vancgas
Coordinador Gestion de la Afiliacion




POSITIVA
COMPARIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior DAMIAN ANDRES ANGULO
ALVARADO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.016.075.290, contratista de la empresa
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO, con NIT No. 899999007, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 23/09/2020 y fecha fin de contrato 08/12/2020 con 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 debera realizar una
nueva afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (vadlido por un mes): 202001020306552.

Esta certificacion se expide a los 29 dias del mes de Octubre de 2020.

Cordialmente

o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet ef 29/16/2020 12:26:54 p. m.




SUPERINTENDENCIA
BE NOTARIADO ARG
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Version 02

Fecha 02/02/2018

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2020

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las rentas no laborales. “Los
honorarios percibidos por las personas naturales que presten servicios y que contraten o vinculen por al menos
noventa (90) dias continuos o discontinuos, dos (2) o mas trabajadares 0 contratistas asociados a la actividad,
seran ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningdn ingreso por honoraric podra ser incluido
en la cédula de rentas de trabajo’, me permito certificar bajo la gravedad de juramento, que:

1.

Con los honorarios que percibo, como contratista vinculado por fo menos noventa (90) dias continuos 0
discontinuos, a dos (2) o més trabajadores o contratistas asociados a la actividad que realizo. SI___
NO_X_

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2019 mis ingresos totales
(por todos los conceptos tanto fabores como no laborales) fueron iguales o superiores a 1400. UVT.
Si__ NO_X_.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO_X__

Dependiente Economico: SI___ NO__X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributaric, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando
es el caso de hijos menares de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

Realizo apertes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X_,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI__ NO_X__, adjuntar
pago mensual del ahorro realizade.

Credito de Vivienda SI__ NO _X__, adjuntar extracto bancario del credito de vivienda.

Pagos efectuados a empresas de medicina prepagada SI__ NO_X_. Articulo 387 del Estatuto Tributario.

En constancia de lo anterior, se firma a los 06 dias del mes de Noviembre de 2020.

Atentamente,

-3

D

L -
Damiar Andres

(-\nguio Alvarado

C.C 1016075290 de Bogota d.c

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21

Bogota D.C. — Colombia
http://www supernotariado.gov.co
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