MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05« FR - 01

Superintendencia de PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL  [Versian: 2

Notariado y Registro

ttron s —

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR  |Fecha: 24-01-2025

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

. ._ | FECHA DE EXPEDICION:
1. * INFORMACION GENERAL Dia _Mes  Afio
-~ [2Z71 2 [ 2026 ]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | LUZ DARY HERNANDEZ RODRIGUEZ |¢-

CEDULA DE GIUDADANIA No. | 60.443.573 | DE |  LOS PATIOS ]«

cODIGO ACTWIDADRUT - | 000-0008299 J CELULAR | 3102737639 ] 4

E-MAIL PERSONAL l luzdarvhr3d@gmail.com |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL | luzd-hernandez@supernotariado.gov.co |¢

BANCO | AV VILLAS [« NoDECUENTA | 53947011 o ca 4. c.c.|:|4-

ho (O TRATOACTORL VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 21.427.680,00 ||«
1235 | DE 2026 U HONORARIOS MENSUALES $ 2.678.460,00 |«

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonemia tecnica y administrativa,dentro del

plazo acordado, los servicios y/o actividades anunciadas a lo Jargo del presente contrato. Como contrapretacion recibira

QBJETO DEL CONTRATO . . . €
por parte del CONTRATANTE una suma de dinero , a fitule de honorarios Dependencia:
DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA, Perfil:AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA |a
CARGO DEL SUPERVISOR * ] REGISTRADORA PRINCIPAL |4I
CDP No. 40726 4 CRP No. 164826 L

FECHA GDF| 24/01/2026 | FECHACRH 30/01/2026 FECHAAPROBACION i Mes Ao

LUGAR DE EJECUCION I I | |¢
CIUDAD cUCUTA 4- Dia Mes AfG
FECHA / FINALIZACION
DEFARTAMENTO NORTE DE SANTANDER ~ [¢ CONTRATO | 01] 10] 2026 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
coat [0 [ o Jzooee (Lo
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION YiO PRORROGA No.
Y s M
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia__ Mes ___Afo MESES  DIAS VALOR
Y10 PRORROGA l l | ] . . | 0 |¢ [ e
- =1 ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 2.589.178,00 |l ﬂ:j:' o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e ¢ I . ]
" $ 2.589.178,00 || _] Afio MES A COBRAR
peL[ 02 [ 02] 2026 |e PAGONo. NoDiAs | FEBRERO |
PERIODG DE PAGO

AL 28 Jo2] 2026 Jo[ 01 Ja [ 29|97

FEBRERO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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MACROPROCESQ: GESTION FINANCIERA

05-FR-01

Cadigo: MP - GNFA - PO -08 -PR ¢

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versibn: 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

3

Valor del Pago Razon Social Aporte,
1, COMPARIA DE SALUD (EPS) 218.900 EPS SANITAS & 125%)
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSION |
2, FONDO DE PENSION 280.200 Y CESANTIAS PROTECGION SA « 16% |
ASEGURADORA DE RIESGOS - “ w
3. | ABORALES (ARL) 9.200 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLADEPAGO No. | 8640168272
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO !
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[§ 2.580.178,00 |a[$  2.589.178,00 $ 18.838.502,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO . a3 - 5 p
PAGO 03 VALOR DEL PAGO al s N $ p
PAGO 04 VALOR DEL PAGO al$ - $ P
PAGO D§ VALOR DEL PAGO als - $ ]
PAGO 06 VALOR DEL PAGO’ w3 - $ B
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als - $ ]
PAGO 08 VALOR DEL PAGQ als . s ]
PAGO 09 VALOR DEL PAGO all$ - $ ]
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als . $ P
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afs . $ ]
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als . $ p
PAGQO 13 VALOR DEL PAGO alb s - 8
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «ll$ - 3
PAGO 15 VALOR DEL PAGO als - $
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als - 3
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als - 3
PAGO 18 VALOR DEL PAGO als - 5
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als - $
PAGO 20 VALOR DEL PAGO o3 B 3
Dia Mes Ao
DEL| 02 02 2026 FEBRERO
PERIODO DE PAGO I | I l PAGO No. | l
AL 28 [02] 2026 | | o1 [ FEBRERO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA

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

Superintendencia de

PROCESO; EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTOD: 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. Prasantar ¢l informe de ejecucion contractual ¥ cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta
las [Ineamientos establacidos por 1a Direccién Administrativa y Financiera,

2. Recapcionar los documentas radicados en la ORIP gue ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a las
nommas astablacidas en ragistro doe los sistamas FQLIO y/o SIR, con una

parjogicidad de cada hora, diligenciande y firmando el fommularic de control de turncs de la Jinoa de
produceién.

3. Organizar la documentacién de acuerdo cen las principios de pricridad ¥ rango, idas en el Ley No.
1578 del 2012; como es, retirar ol material abrasiva da los documantos por

tumno, ordenar e tumo, disponer [os documentos del turmo en carpeta independiente para ef iniclo de la etapa)
de digitalizacidn de acuerde con el instructivo {Alistamiento las documentos).

4. Tomar cada una de las carpelas per tumo da radicacidn de menor a mayar e identificar los tumos de
nueva entrada para referenciar el tumo anterior en 8! SGD-IRIS. Segunda fasse:

Buscar el tume en el sistema (SGD-IRIS), digitalizar al formulario de calificacién o formulario de comreccién o
nota devolutiva o mayer valor {segin sea sl casa); por Ultimo, se debe buscar

por el sistema SGD-RIS el tume asignade en radicacién y adjuntar, realizar verificacién completa
(Dipitalizacién los documentos, primera fase),

5. Varificar el tumo del decumento fisico, contra el tuma e imégenes que aparecen en el sistema SGD-IRIS,
eliminar las hojas en blanco y validar la paginacién para garantizar la calidad

dal documento.

6. Asoclar el tipo documental a cada Imagen; indaxar el documento al 100%.

7. Validar que el retibo de caja fisico colncida con el turno del documento digitalizado y los datos basices. Asi
mismo, verificar el consecutive, paginade y la tipificacién de la cantidad de

hojas digitalizadas o alistamiente ({Tipificacidn del documentao).

8. Organizar el decumente como fue recibide en ventanilla, de acuerds al turne respactivo en el archivo
temporal, en onden de wmo, clasificando los documentos en tumos davueltos y los

de mayor valor. Mientras dura el trdmite intemna, diligenciar e! formato de préstamos y consultas segin la fase
de Amado de documentos,

9, Ubicar o] documento generado per la ORIP una vez realizada la segunda digitalizacién, coma rasp a
la selicitued: formulario de calificacidn, nota devolutiva, formulario da comaccitn

y/o mayer valbr, este documento se anexa al tume clasificando los tumas de documentos identificados como:
davueltos y mayor valor ubicdndolos en el 4rea dispuesta que permita su

Identification. Para los documentos calificados o eorregidos; se proceda a ubicar y ratirar de? archivo temparal
la documentacion y separar la copla con desting a registro y la del usuario,

se anoxa el formulario de calificacién o formularo de comeccién a cada paguete, se entrega a ventanilla &)
documento para el usuano; el paquels can destine a registro se ublcaen el

archivo en e! drea [lisica definida, para ammado e inventario de acuerdo con [a fase de DISpUSICH'.'Iﬂ y armado
del trdmite registral, i
10, Recibir, identificar, racicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar Ios documentos ingresados para
registro o comeccion en caja o en la ventanilia comespandianta,

11. Realizar la sislematizacién o digitalizacién de los documentos gque sa requieran acarde con los
lineamientas institucionales da las actividades desarralladas en caja o an la ventanilla

comaspondients.

12. Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se tre gj jada la declsion.

13. Diligenciar los informes; Anexo nimero No. 2, eslado de la infraestructura tecnolégica entregada par la|
SNR para desempenar sus funcicnes, formate (nico de inventario documental

FUID, formata Excel dando.cumplimiento a la Ley de General da Archivos. (Entrega del archiva en Excel y
PDF).

14, Actualizar de manera permanente los diferentes aplicativos que se utilicen en el drea da desemperio a fin
de corttar con Informacién confiable,

15. Responder par la administracidn y mansja da les blenes entregado para la ejecucidn de! contrate.

18. Aplicar el Acuerdo No. 004 de 2024 del Archive General de la Nacién y demds nomatividad vigente que|
rige ta materia.

17. Apeyar en 1a ejecucidn y el control de los procesos de la Dependencia, para dar cumplimiento a las metas
propuastas.

18. Apoyar las funtiones de archive misional, administrativa y demds, cuando la oficina de repisio de
instrumentos publico na cuente con ef personat necesarlo,

Seguridad y custodia de [os documentos,degitalizcion y contrel
de cafidaddispocion en unidad de conservacion de los
documentos archive y segunda digitalizacion e informe de fuid

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

cCOmo anexos.
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2 MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA |C0di90: MP - GNFA - PO - 08 - FR -
& 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una
(la)
No

vezr verficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perlodo, se deja constancia que el
contratista LUZ DARY HERNANDEZ RODRIGUEZ identificado (a) con cedula de ciudadfnia
60.443.573 de LOS PATIOS cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligacignes

del contralc de Prestacion de Servicios No 1235 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 164826 CDP No 40726

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.589.178,00

Valor en letras:

DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS CON 00

CTVOS
Dia Mes Ao
DEL| 02 | 02| 20286 FEBRERD
PERIODO DE PAGO | 02| 6 | PpAcONo. |
Al 28 Jo2] 2028 | |01 FEBRERO |
Para constancia se firma en cUCUTA alos 27 diasdelmesde FEBRERO de 2026
SUPERVISOR
p
Firma Supervisor .
MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA
REGISTRADORA PRINCIPAL

. CONTRATISTA

] \—\e moncled
Firma Contratista
LUZ DARY HERNANDEZ RODRIGUEZ
Cedula de Ciudadania No
60.443.573 de LOS PATIOS

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 28 No. 13 - 49 Int. 201

Bogotd D.C., - Colombia

hnp;!va;supgn"l_?tariado‘gnv.ca
sL
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Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

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

e —

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora LUZ DARY HERNANDEZ RODRIGUEZ, identificado con Cedula de Ciudadania
No. 60.443.573 de Los Patios norte de Santander, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1235 de 2026 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de Febrero

Dependencia Direccion administrativa y financiera DAF GD
Perfil Contratista Auxiliar administrativo
: Dia |Mes | Afo Dia |Mes | Aifio
iles a cobrar Desde 02 | 02 [ 2026 Hasta 28 | 02 | 2026
Valor Salud $218.900
Valor Pensidn $280.200
. . Valor ARL $9.200
spli?:: a seguridad Pensionado / anexar resolucion )
Ntimero de planilla 8640168272
Periodo de la planiila FEBRERO
Fecha pago planilla 18 de febrero 2026

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soparte para cuenta de cobro del contratista al dia 27 del mes de
Febrero de 2026.

MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA
REGISTRADORA PRINCIPAL )
OFICINA DE REGISTRO\DE INSTRUMENTOS PUBLICOS CUCUTA.

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
correspandencia@supernotariado.gov.co
Bogoté D.C., Colombia



CONSTANCIA DE PAGO
ASO PAGOS Perfodo Pensidn: 2026-02
S.d.

Periodo Salud :2026-02

Se certifica que en la fecha 2026-02-18 la empresa LUZ DARY HERNANDEZ RODRIGUEZ con documento de
identificacién CC 60443573 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes  al cotizante
HERNANDEZ RODRIGUEZ LUZ DARY identificado con CC-60443573, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

- Datos Aportante

Identificacion : Razdn Social

CC-60443573 LUZ DARY HERNANDEZ RODRIGUEZ

Datos Planilla

Niumero Pianilla [Tipo Pla_hilla 4 Eecha de Pago : Tarifa 'ﬁiesgos Laborales

8640168272 | 2026-02-18 0,00522

Datos Administradoras

Tipo | NIT Cédigo. g Nombre | Dias
AFP 800229739 230201 PROTECCION (ING+PROTECCION) 30
EPS 800251440 EPSQO5 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
ARL 860011153 14~i3 A‘RL - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 30

Pagina 1 26-02-2026 2:26 PM

DT



VA

RAZON SOCIAL ¢ LUZ DARY HERNANDEZ RODRIGUEZ
ASOPAG?aS IDENTIFICACION: CC-60443573
COD, DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2026-02-23
FECHA LIMITE DE PAGO: 2026-03-17
| FECHA DE PAGO: 2026-02-18
‘ ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE OCCIDENTE
PERIQDO PENSION: 2026-02
PERIODO SALUD: 2026-02
NUMERO PLANILLA: 8640168272
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8613851305
TIPO DE PLANILLA: |
gh?ﬁll)i% NIT NOMBRE A':?Iﬂaggs 1BC SOLIDARISAD SUBSRTENGIA | INTERESES SN INTERESES VALOR PAGAR
EPS005 800251440 SANITAS 1 % 1,750,905 $0 50 50 $218.900 $ 218.800
230201 800225739 PROTECCION 1 $ 1,750,905 50 $0 50 $ 280.200 $280.200
143 860011153 POSITIVA 1 $1.750.905 50 s0 £ $9200 $9.200
Total a pagar 30 $0 $0 $508.300 $ 508.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 201'04.'2926 J




Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccién

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) HERNANDEZ RODRIGUEZ LUZ DARY identificado(a) con CC nimero 60.443,573 se encuentra afiliado{a) en
Pensiones Obligatorias a PROTEGCION, desde el dia 01 de junic de 2004 y sus recursos se encuentran distribuidos como se
enuncia a continuacioén, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 60% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MODERADO
2. El40% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticion del(la) interesado(a) el dia 25 de febrero de 2026.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar |a veracidad de esta informacion comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 482 33 64 — Medeilin (604) 510 90 99 — Cali {602) 386 00 8O -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https:/fcustomers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

I Pag. 1 de ]
i



E.P.S.Sanitas

Sanitas nternacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarralla de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Luz Dary Hernandez Rodriguez, identificado(a) con CC namero 80443573, esta registrada(a) en ¢l POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPQ DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESD A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ESY

CEDULA DE CIUDADANIA 60443573 LUZ DARY HERNANDEZ
RCDRIGUEZ Desde 15/02/2024 - Vigente

Generado por interfaces

CC 60443573

Luz Dary Hernandez Rodriguez

Titular

Titular

11112/1981

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral !
15/08/2019

Activo(a)

67 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

01/01/2024

1

25/02/2026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO” PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.



.q..ﬁ = PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-070

»/
N PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2
Supermtendencua de ,
Notariado y Registro FORMATQ: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE Fecha: 17/Feb.f2026

T

FORMATC PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributariaparala igualdady justicia social, Decreto 2231 de 2023,
Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del artlculo 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 relacionlaboralo legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento

que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA ) L] NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante elafio 2025 mis ingresos
totales (portodos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a X
1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 de! Estatuto Tributaric, adjuntando
Certificado expedido por Contador Piiblico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numerai 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensicnes y Cesanlias. X

5. AFG: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomenta de la Construccién. Adjuntar X
page mensual del ahorro realizado.

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

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

8. Dando aplicacién alart. 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 (8l), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E-T
{entre el 10% y 11%).
b. Marca {NQ), se aplicaré la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.

9. Ha susctifo contratos durante el afio 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($209.496.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Gnicamente para contratos cuyos honcrarios superen los
$6.000.000 mensuales,

En conslancia de lo anterior, se firma a los 27 dias del mes de FEBRERO de 2026.

Atentamente,
l—\ernmdc-l Y2
LUZ DARY HERNANDEZ RODRIGUEZ

CC :60.443.573

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 Na. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogotd D.C., - Colombia

htte://www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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DIADMN Formutario del Registro Unico Tributario

2, Concepta Actualizacién

4, Namero de formulario 14969599438
5. Numera de Kentificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn secclional K /1'?4 Buzén elactrénico
6044357 3|8 Impuestos de Chcuta /{-\\\ //2 7. /
IDENTIFICAGION S {/\\
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|8 2 9 9f[201 7,030 1]l J | | | | |

\VJ (“‘ARgs,.onsabllldades,CalidadesyAtrihutos
1 2 ( \]‘\ss\m 11 12 13 14 15 18 17 18 19 20 21 @ 23 24 25 26
53,0600 [4 0] RGN T
49 - No responsable de VA @ \_'/

(

Uslﬁ\ lcs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 . 7 8 9 10
| I l | | I ‘ l | l 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo ]5.,,. Modo | . J
" 12 1 14 15 16 17 18 19 20
L1 R CEE I

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la Inseripelén en el Reglstro Unlco Tributarlo -RUT- tandrd vigencla indefinlda y en consacuencla no se exlglra su renovacldn
Para uso exclusivo do la BDIAN

59, Anoxos D NO E 60. No. de Folios: E 61, Fecha |2023 -12-26/18:556:25 J
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#VALOR!

Codigo: GR-FR-001

PROCES0: GESTION CONTRACTUAL
Verslén: 0%

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_APOYQ_A_LA_GESTION No 12352026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRD ¥ LUZ

DARY HERNANDEZ

Contrato Niimero 1235 ] Vigencia: | 2026
Entidad contratants: SUPERINTENDENC!A DE NCTARIADO ¥ REGISTRO
Nit: 849.999.007-0

Ordenador del gasto

ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO

Identificacibn: Cédula de Ciudadanfa 1,015,408,882
Contratlsta: LUZ DARY HERNANDEZ
Identificactén: Cédula de Ciudadanfa [Mo. | 60.443.573
|Serviclos: iSER\J'ICI(JS_DE _APOYO_A_LA_GESTION
Honorarlos mensuales: DCS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATRCCIENTOS SESENTA PESOS MCTE (5 2.678.460)
Parfik: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Depandancia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_DESP
Linea PAA: 1341
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:

E) CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autenom'a técnica y administrativa, dentro del plazo acordade, [os servicios yfo actividades enunciadas a lo fargo
1) Objete: ¥ del presenta contrato. Como contraprestacitn recibiré por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de henorarios.

Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
2) Lugar de Ejecuclén El tugar de elecucion del contrato serd en: ORIP- CUCUTASAN JOSE DE CUCUTA, NIVEL: RESIONAL ANDINA {0 er el lugar que por necesidad del serviclo so requiera}

El térmirio de ejecucion del presente contrato sera de: 8 meses sin superar el 31 de diciembrs de 2026.
3) Plazo:

n todo ¢aso, SU elecucitn se establecerd a partir do la suscripclon del acta de Inlcio entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimisnta da los requisites de perfeccionamicnto Y|
1legalizacién del mismo.

4) Obligacionas Espacificas:

'|4. Tomar cada una de las carpstas por tumo de radicacidn de menor a mayor ¢ idenlificar los tumos de nueva entrada para referenciar el lumo anterior en ef SGD-IRIS. Sequnda fase

_ |y#o mayor valor, este documenta s anexa al tumo clasificanda los lumos de documentes identificados coma: devuelios y mayer valor ubicAndolos en el drea dispuesta que permita su|

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1 Presentar el nforme ds gjscucion contractual y cuenta de cobra de manera mensual, leniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Bireccidn Administrativa y Financiera.

2. Recepcionar los documentos radicadas en la ORIP que ingresan por venlarilia, dando cumplimiento a las nomas establacidas en regisiro de los sistemas FOLIO yio SIR, con una
{periodicidad de cada hora, diligenciande y firmando el formulario de control de turnes de la linea de produccién.

3. Crganizar la documentacion de acuerdo con ks pringipios de prioridad y range, establecidos en el Ley No. 1573 del 2012; comp a3, refirar el material abrasivo de los decumentos pol
turno, ardenar ef tumo, disponer los documentos del tuma en carpeta independiente para el inicio da 1a etapa de digitalizacidn de acuerdo con el instructivo (Allstamienlo los documentas).

Buscar e} turno en el sistema {(SGD-IRIS), digitalizar el formulario de calificacién o farmulario de comeccion o nota devolutiva o mayor valor {segin sea el caso); por Ulimo, sg debe buscar
por e sistema SGD-IRIS el tumo asignado en radicacién y adjuntar, realizar verificacién completa (Digitalizacién los documentos, primera fase).,

5. Verificar ) tuma del documento fisica, cantra el tuma & Imgenes que aparecen en el sistema SGDAIRIS, eliminar las hojas en blanco y validar 1a paginacién para garantizar la calidag
del documento, ’

6.&s0clar el Upo documental a cada imagen; indexar el documento al 100%.

7, Validar qus el recibo de caja fisico colncida con ef tumo del docurmento digitalizado y los datos béslcos. Asl mismo, verfficar el consecutivo, paginade y la tipificacidn de la cantidad dd
hojas digitalizadas e alistamlento {Tipificacion del documento).

8, Organizar e} documento como fua recibido en ventanilla, de acuerdo al tuma raspective en el archivo tempora!, e ordan de tumo, clasificando los documentos en wines davuekos y los
de mayor valor, Mientras dura el trémite inferno, diligenciar el formato de préstamos y consultas segin |a faso da Armado de documentos,

9, Ubicar al documento generado por la ORIP una vez realizada la segunda digitalizacion, coma respuesta a la solieitud: formulario de calificacian, nota develutiva, formulario de cofreceior

identificacién, Para los documentas calificados o corregidos; se procede a ubicar y retirar del archiva temporal la documentacion y separar la copla con dastino a registro y la del usuario,
s anexa el formularic de califcacion o formulario da comeccién a cada paquste, se entrega a ventanika ef documenta para 6l usuaric; el paguete con desting a registre se ublca en el
archivo en ef drea flsica dafinida, para armado e inventaria de acuerdo con {a fase de Dispasicifn y armado del rémite registral.

10,Recibir, identificar, radicar, clasificar, distibulr, controlar y entragar tos documentos ingresados para reglste o corrancidn on cala o en la ventanilla comespondients.

11. Realizar la sistematizacion o digitalizacidn de los documentos que se requieran acorde con los lingamientos institucionales de las aclividades dosarrolladas en caja o cn la ventani'y
carrespondiente, .
12.Digitafizar las acluacienes administrativas una vez se encuenlre ejecutoriada fa decision.

13. Dillgenciar fos informes: Anexo nimero No. 2, estado de fa infrapsiructura tecnoldgica entregada por la SNR para desompofiar sus funciones, formato Gnlco de inventario decumanta
FUID, formato Excal dando cumplimiento a la L ey de General de Archivos. (Entrega del archivo en Excel y PDF),

14 Actualizar de manera permanente los diferentes aplicativos que se utlicen en el Area de desempefia a fin de contar con informaclén confiable,

15.Respander pof |a adminlstracion y manejo de los bienss entrogado para la ejecucidn del contrate,

16.4plicar e Acuerdo No, 004 de 2024 del Archiva General da a Nacién y demés nomatividad vigente que rige la materia,

17.Apoyar en la ejecucian y el control de los pracesos ds la Dapsndencia, para dar cumplimiento a las metas propuestas.

18.Apoyar {as funciones de archivo misional, administrative v demds, cuando la oficina de reglstro de instrumentos plblico o cuente con ol parsanal necesano.

NOTA: En todo caso, el contratista debe presentar el Informe de elecucidn conlraciuzl y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, a supervisor, teniendo en cuenta los
lineamientos establacidos por a Direcsién Administrativa y Financiera.

5) Valof:

EJ valor total del contrato es hasta por la suma de VEINTE ¥ UNO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTE Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA PESOS MICTE ($ 21.427.680)

6) GDP:: g

E| presente contrate se financiara con carge al Presupuesta de la SNR vigencia 2026, distibu/dos asf:

CDP No. Valor Rubro Presupuestal

' C-1209-0800-9-10305C-1299052-02 - ADQUIS, DE BYS -
SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL -

IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE GESTION

DOCUMENTAL DE LA SNR ANIVEL NACIONAL

40726 $ 128.566.080

7) Forma de pago:

)

El valor dal conkate se pagaré en mensualidades a titulo da honoratios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta per la suma de (§ 2.678.460) DOS MILLONES SEISCIENTOS
SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS MICTE o proporcional por fraccién de liempo ejacutado, previa 2probacién por parle del supervisor de! contralo de los
respectives infarmes de avance que den cuenta de Ja gjecucitn del contrato.

Entodes Jos casos se dabe aportar los documentos requeridos, para el paga, conforme los lineamientos establecidos en fas circulares de pago dala SNR.

Pardgrafo: E| contratista se obliga a aportar el soporte de pago de los apartes comespondientes al sistema de seguridad social: salud, pensién y ARL.

8) Garaotla:

De canformidad con los estudios y documentos previos de la presente contratacién, y considerando la naturateza del chjeto contractual, l2s obligaciones especlficas, su cuantia y el hecho
de que se rige bajo la modalidad de contratacién directa para la Contrataclén de Servicios Profesiorales y de Apoyo a la Gestién, se ha determinado que NO s necesario exigir garantias
para su-ejecucion.




#VALCRI

Cadlgo: GR-FR-001

PROCESO: GESTION CONTRACTUAL
Version: 01

FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATGS DE PRESTACION DE SERVICIDS Y DE APOYD A LA

GESTION Faecha: 03/0cU/2025

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CON
DARY HERNANDEZ

TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION Mo 1235-2026 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRD ¥ LUZ

9} Supervisidn-

La vigilzncia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contralo estard a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE SAN JOSE DE CUCUTA O QUIEN HAGA|
SUS VECES, o a quizn designe of ordenador del gasto.

10) Cléusula Ponal Pacunlatia

a. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaclones derivadas del prosente conirato por parle del contratista, éste debera pagar a LA|
SUPERINTENDENG!A 2 Htula de pena, una suma equivalente al 20% del valor lotal de esle contrato, Ta cual serd cancelada o descontada, segiin sea e! caso, al momento de efectuarse
el pago del contrato.

b. Iguaimente, frente al incumpliriants de las shligaciones de! contralisla, dste debera pagar a titulo dé lasacitn anticipada de porjuicios una suma equivzlents al veinte por ciento (20%)
de! vakor total de! conlrato, la cval serd cancelada o descontada, seqin sea el case, 2l mamento de efectuarse el pago del contrale. No obstanls, la Entidad se seserva 2l deracho de
cobrar perjuicios adicicnales que excedan el monte de lo aqui pactado, sismpra que kos mismos se acrediten.

a

11) Muttas

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las cbligaciones que se encueniren en mora g retraso, se causardn multas hasta par un valor equivalente al 0.5x1000 del
valor del cantrato por cada dfa de Ingumplimiento o retraso, hasta cuando eslas efectivamente se cumplan.

b, La impasiclon de las multas se hard mediante resolucion motivada, previo agotamlente del debldo proceso y de conformidad con lo establecido en la Loy 1474 da 2011,
¢, La imposicién de multas no impedird ta aplicacién de olras sanciones a qus hay [ugar por el incumglimiento.

d. EL CONTRATISTA autariza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a st favor, el valor corespondiente a fas multas que se llegaren & causar

12) Detumentos anexos a las Condiciones
adiclonales

Todos los documentos gue se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP I, reforente a este proceso, hacen parte del presenten formato de Condiciones Adiclonales
para el contrate de prestacin de servicios.

EL CONTRATISTA acepla ser rietificade via eletirSnica, en los tarmines del arliculo 67 del CPACA, al cerreo electrdnico institucional, sin que ello establezca, en ningiin caso, una

13) Netiflcactones relacisn laboral.

Etahord BD NILDA CRUZ ENLACE DEL AREA

Revisd y proyects MARIA JOSE HERNANDEZ HUERTAS DG '

Revisé HECTOR VAN SUAREZ BETANCUR b0.G

Reviso y aprobo DAVID FELIPE SANCHEZ MORA ol OR DE CONTRATACI
Apraobé fransacclanaimente; ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO CROENADORA DEL GASTO



. e Cdadigo: MP - GNCT-PO - 01 -
@ MACROPROCESOQ: Gestion Contractual PR -01 - FR - 02
PROCESO: Gestitn precontractual, contractual, Versiaon: 02

Superintendencia de eJecucién y liquidacién de procesos contractuales

Notariado y Registro [~ Formato Acta de inicio Contrato de prestacion de | Fecha: 05/03/2025
e serviclos

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1235 DE 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LUZ DARY HERNANDEZ RODRIGUEZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 60.443.573

FECHA DE INICIO: 02 de febrero de 2026
FECHA DE TERMINACION: 01 octubre de 2026
PLAZO DE EJECUCION: 8 meses.

El dia 02 de febrero de 2026 en [a ciudad de San José de Clcuta se reunieron Martha
Eliana Pérez Torrenegra en su calidad de supervisor del contrato y Luz Dary
Hernandez Rodriguez en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a [as
actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 1235 de 2026

Se firma en San José de Clicuta para los fines pertinentes el dia 02 de febrero de
2026. '

AU)&: “\er n@'\cg(“l.

Martha Eliana Pérez Torrenegra Luz Dary Hernandez Rodriguez
istradora Principal C.C. 60.443.573

Superintendencia de Notariado y Registro
Calla 26 No, 1349 irt. 201 - PBX (1) 514 0313
Bogota D.C. — Colombia
hitp:iwww.supernotariado.gov.co




13:22 aii & @)
<

Acto Administrativo para la

Designacidon como Supervisor (a) de

contrato No. 1235 DE 2026, suscrito ? 7
con LUZ DARY HERNANDEZ

RODRIGUEZ

Supervisiones 12:04
Para Martha Eliana Perez Torrenegra, +1

@ (Majo) Minuta de Contr... . ~~ CRP 164

PDF - 271 KB ' PDF - 23¢€

2 7 archivos adjuntos (2,2 MB)
4 Guardar datos adjuntos

FAVOR LEER CUERPO DEL CORREO:

Nota: LA FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE
LA ARL ES 30 DE ENERO DE 2026, FAVOR TENER
EN CUENTA DICHA FECHA AL MOMENTO DE
DILIGENCIAR EL ACTA DE INICIO, YA QUE
POSITIVA SE ENCUENTRA EN ACTUALIZACION
DE SU PLATAFORMA Y NO PERMITE REALIZAR
DESCARGUE DEL CERTIFICADO

Bogota, D.C.

Cardial Saliidda ... .. . ... - . ...
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Compromiso Presupuestal de Gasto —

Comprobante.

Usuario Sclicitante;

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Fecha y Hora Sistema:

MHdrozo DARLYN MARCELA ROZO VASQUEZ
12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION
GENERAL

30/01/2026 12:00:00 p. m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el COP No: 40726 de fecha 2026-01-24, Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Ndmero: 154826 Fecha Reglstro: |2026-01-30 Unidad / Subunidad Ejecutora: 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
Vigencla Presupuestal Actual |Estado: Ganerado Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Camblo: 0,00
Valor Iniclal: 21.427.680,00 |Valor Total Operaciones: 0,00 Valor Actual: 21,427.680,00| Saldo x Obligar: 21,427.680,00
B TERCERO ORIGINAL
antificacian: Cédula do 60443573 | Raz6n Sociali  |LUZ DARY HERNANDEZ RODRIGUEZ Medio de Pago: Abono en cuenta
7 CUENTA BANCARIA
Nimero: | 053947011 [Banca: BANCO COMERCIAL AV VILLAS S.A. [ Tipe: [Ahorro Estado:  |Activa
- ) ORDENADOR DEL GASTO : C :
[dentificacién: | 1015408682 [Nambre: ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO : Cargo: |SECRETARIO GENERAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
. DE
. Fecha de - . Num, Saolicitud de . . . . . o
Identiflcacién: Registro: Genera Vliticos: No Comistén: Nimero: |1235°2026 Tipo: EEESTACION Fecha: 2026-01-30
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-1299.0800-9-10305C. 1 298052-02
é%ﬁ#ﬁf%%gggg VEL égg}rj'lgND{;EO%‘{’sﬁES’“ETﬁ?lo = Propios 21 CSF FECHA OPERACION | VALOR INICIAL VALOR VALOR ACTUAL SALDO X GBLIGAR
GENERAL IMPLEMENTACION DEL SISTEMA P OPERACION

DE GESTION DOCUMENTAL DE LA

SNRANIVEL NAGIONAL

24,427 680,00 0,00
Total: 21.427.680,00 0,00 21.427.680,00 21.427,680,00
Fh]am: [DAF-DESP1341 - CONTRATO 12352026 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP CUCUTA j
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTAGION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR "LINEA DE PAGO
12-04-00-000 | SNR NiVEL CENTRAL GESTION GENERAL 94 __lERSTORPROPIOS CSF 2026-01-30 21,427.680,00 21.427 580,00 NINGUNO
¢ t"
—toal
Pagina 1 de 2



e Cadigo: GC - FR- 012
(e PROCESO: GESTION CONTRACTUAL

Superintendencia de Versién: 1

Notariado y Registro FORMATO DESIGNACION COMO SUPERVISOR DE
e CONTRATO

Fecha: 03/0ct.f2025

30-01-2026

Doctor:

MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA

REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE SAN JOSE DE CUCUTA
O Quien haga sus veces 0 quien designe el ordenador del gasto
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

E. S. D.

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

Se le ha designado como Supervisor (a) del Contrato de Prestacion de Servicios No. 1235 DE 2026,
suscrito con LUZ DARY HERNANDEZ RODRIGUEZ 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 la Ley 1474 de 2011 y 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 funcion 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 {fa) contratista.

Por tanto, la funcién que se le ha encomendado deberd desarrollarla teniendo en cuenta lo establecido en
el Estatuto de Contratacién 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 actualizé y adoptd el Manua!l 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 acompafia el presente Acto Administrativo, y ésta enviarse a la Direccién de Contratacién, quien debera
reportarlo al Sistema Electronico de Contratacién Piblica (SECOP II}, 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 de! Sistema Electrénico de Contratacion Publica (SECOP 1), 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,

Cﬁsymgam’
ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO

SECRETARIA GENERAL-CRDENADORA DEL GASTO

Proyecté: Maria José Herndndez Huertas— Abogada Contratista ~ Direccidn de Contratacion MJ
Reviso: Héctor Ivan Suarez Betancur — Abogada Contratista — direccidn dg Contratacion

Revisé y aprobé: David Felipe Sanchez Mora — Director de Contratacion %ﬂi

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 int. 201 —~ PBX: (601) 5140313
Bogota D.C. - Colombia
http:/fwww.supernotariado.gov.co
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g-saﬂm AV Villas NIT: 860.035.627-5

CRA. 13 No. 27-47 P-24 BCGOTA D.C.

Este es el certificado de tu
Cuenta de Ahorros - Cuenta Movil No. 053947011

El Banco AV Villas certifica que: Luz Dary Hernandez Rodriguez
identificada con el documento No. 60443573, tiene en la oficina RESTREPO {005) una Cuenta de Ahorros -
Cuenta Mévil No. 053947011 desde el 14 de agosto de 2019,

Fecha de expedicién; 26/02/2026

2Tlenes preguntas? Contactanos en la Linea Audicvillas

Bogota: 444 1777 Medeliin: 325 4000

Barranquilla: 330 4330 Cali: 885 7595 g@A L
Bucaramanga: 630 2980 Resto del pais: 01 8000 51 8000
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