PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-071
i/ PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  (Versién: 1
Su pel’_l ntendena_a de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
Notariado y Registro | cumPLIMENTO DE CONTRATO PRESTACION DE  |Fecha: 23/Sep./2025
— SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
] FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes Ao
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA ‘ DIANA PATRICIA ALVARADO ALFONSO |¢-
CEDULA DE CIUDADANIA No. ‘ 53.091.628 | DE | BOGOTA |¢-
CODIGO ACTIVIDAD RUT ‘ 000-0007490 I CELULAR | 3214086572 | «
E-MAIL PERSONAL ‘ DIANA.ALVARADO@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL ‘ DIAMPRIN20@GMAIL.COM |¢-
BANCO | DAVIVIENDA | No DE CUENTA 476170003802 |« cA [ X & cc[ Ja
No CCVTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 79.368.240,00 | «
| 469 | oe| 2026 e HONORARIOS MENSUALES ([ $ 9.921.030,00 ||«
EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios
OBJETO DEL CONTRATO ylo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero,| 4
atitulo de honorarios.Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA, Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO E
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LEONEL EDGARDO RIVEROS DIAZ |&
CARGO DEL SUPERVISOR | CORDINADOR DE GESTION DOCUMENTAL |«
CDP No. 23326 @ CRPNo. 59326 «
FECHA CDP 13/01/2026 FECHA CRP 15/01/2026 FECHA APROBACIONPOLIZA  pjza Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION I:l:l:l «
CIUDAD BOGOTA, D.C. 0 , Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA CONTRATO | 14| 09 | 2026 |e
Dia Mes Afio ) MESES  DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | T | o1 | 2026 |‘. TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO « I:I «
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Ao G RO AR I:l (-
PRORROGA
I N m— O —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA L L [ el e[ e | |«
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 9.921.030,00 |« o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS | |" | |"
|| $ 9.921.030,00 ” —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [02] 2026 |« PAGONo. NoDias FEBRERO
PERIODO DE PAGO
AL 28 J02] 2026 e[ 02 e[ 30 |100%] FEBRERO |
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

‘*.\‘_ _/-‘: PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Version: 1

Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE

H H CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
N otaria d oy Reg Istro DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE

PAGO

Fecha: 23/Sep./2025

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 750.000 SANITAS « 125%
2. FONDO DE PENSION 960.000 COLFONDOS « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS «
3. | ABORALES (ARL) 31.400 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 1.741.400 PLANILLA DE PAGO No. 50716415 «

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PA!

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 79.368.240,00 ACU(I)VIUL Agg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 5.291.216,00 ||« || $ 5.291.216,00 $ 74.077.024,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 9.921.030,00 (|« || $ 15.212.246,00 $ 64.155.994,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «|$ $

PAGO 04 VALOR DEL PAGO «|$ $

PAGO 05 VALOR DEL PAGO «|$ $

PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|$ $

PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|$ $

PAGO 08 VALOR DEL PAGO «|$ $

PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ $

PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ $

PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ $

PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ $

PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ $

PAGO 14 VALOR DEL PAGO «|$ $

PAGO 15 VALOR DEL PAGO «|$ $

PAGO 16 VALOR DEL PAGO «|$ $

PAGO 17 VALOR DEL PAGO «|$ $

PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|$ $

PAGO 19 VALOR DEL PAGO «|$ $

PAGO 20 VALOR DEL PAGO “«|s $

Dia Mes Ao
DEL| 01 [ 02| 2026 |  pacono. | FEBRERO |
PERIODO DE PAGO
au| 28 [02] 2026 | [02] | FEBRERO |
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PROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES

Version: 1

Superintendencia de
Notariado y Registro

PAGO

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

Fecha: 23/Sep./2025

| 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y la cuenta de cobro de manera mensual, cumpliendo los lineamientog
establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera, asegurando la claridad y detalle de las actividades
realizadas y los resultados obtenidos

2. Participar en la estructuracion de los diferentes procesos de contratacion encaminados a la intervencién archivisticg
y de conservacion de series documentales producidas en la SNR

3. Brindar apoyo en la supervision de contratos, adelantando el seguimiento técnico a los componentes archivisticog
para la intervencion archivistica para Series Documentales producidas por la Superintendencia de Notariado |
Registro.

4. Realizar acompafiamiento a los procesos de parametrizacion de instrumentos archivisticos, como Tablas dg
Retencion Documental (TRD), Cuadros de Clasificacion y Flujos de Trabajo, asegurando su correcta integracion en el
SGDEA.

5. Brindar apoyo técnico en la elaboracion, actualizacion e implementacion de instrumentos archivisticos, incluyendq
las Tablas de Retencion Documental - TRD, Tablas de Valoracion Documental (TVD), Programa de Gestion
Documental (PGD), Plan Institucional de Archivos de la Entidad (PINAR), Banco de Términos Documentales
(BANTER), Tablas de Control de Acceso (TCA) y otros necesarios, para el cumplimiento de la normatividad vigente en
materia de Gestion Documental y los lineamientos definidos por el Archivo General de la Nacion.

6. Apoyar la articulacion de los diferentes procesos y lineas de trabajo en materia de gestion documental, conforme g
las solicitudes de la supervision del contrato.

7. Garantizar el correcto funcionamiento y administracion del Archivo Central de la SNR, gestionando eficientementd
las dos bodegas dispuestas para la custodia de los archivos, asegurando su conservacion y disponibilidad.

8. Verificar que las unidades documentales, como cajas X-300, X-200 y X-100, sean adecuadamente dispuestas
como resultado de las diferentes transferencias documentales realizadas al Archivo Central de la entidad.

9. Elaborar y tramitar respuestas a peticiones de informacion de usuarios internos y externos, garantizando la calidad
oportunidad de las mismas

10. Planificar, desarrollar y ejecutar capacitaciones y jornadas de sensibilizacion sobre gestion documental a nive
nacional, asegurando la transmision efectiva de conocimientos y buenas practicas. Incluye soporte documental,
generacion de estadisticas y resultados para medir el impacto y mejorar continuamente los procesos.

11. Adelantar el proceso de disposicion final del acervo documental, seguin las TRD de la SNR, garantizando que e
proceso cumpla con los principios de legalidad y trazabilidad.

12. Presentar informes periédicos con estadisticas detalladas de los resultados, avances y actividades en gestion
documental, proporcionando anélisis integrales para la toma de decisiones y mejora continua de la gestion.

13. Garantizar la proteccion, cuidado y reserva de los documentos manipulados en actividades de seleccion
organizacion y disposicion final en el Archivo Central, actuando conforme a principios éticos y legales.

14. Disefiar, elaborar y mantener actualizados los procedimientos relacionados con la gestion documental en el marcqg
del Sistema de Gestion de Calidad, asegurando su alineacion con las normas y estandares aplicables, y promoviendo
la mejora continua en los procesos.

15. Prestar de forma personal los servicios profesionales contratados, sin subcontratar la mano de obra
encomendada, garantizando un desempefio ético y responsable.

16. Asumir las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, siempre que estén relacionadag
con la naturaleza del contrato y el alcance de las responsabilidades establecidas.

1.Se presenta informe mensual de ejecucion contractual y cuenta de cobro
correspondiente al periodo del mes de Febrero, conforme a los lineamientos
establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera, asegurando la
claridad y detalle de las actividades realizadas y los resultados
obtenidos.2.Durante el periodo correspondiente no se ejecutaron actividades
asociadas a la estructuracion de procesos de contratacion para la
intervencion archivistica y la conservacion de series documentales
producidas por la SNR, razén por la cual no se generan evidencias para el
mes reportado.3.Durante el mes de febrero se realizaron visitas de
verificacion de producto a proveedores de procesos de organizacion de
antecedentes registrales y libros del antiguo sistema, con el fin de evaluar,
posibles transferencias documentales al Archivo Central, sede Celta. Como
soporte, se dejan los informes de verificacion correspondientes a cada visita
realizada.EVIDENCIA 1.4.Durante el mes reportado no se realizaron
actividades de acompafiamiento a los procesos de parametrizacion de
instrumentos  archivisticos en el SGDEA, por lo cual no se generan
evidencias para el periodo correspondiente.5.Durante el mes reportado no|
se realizaron actividades relacionadas con la elaboracion, actualizacion of
implementacion de instrumentos archivisticos, por lo cual no se generan
evidencias para el periodo correspondiente.6.Durante el mes reportado se
brindé apoyo a la articulacion de los diferentes procesos y lineas de trabajo
en materia de gestion documental, a través de visitas de verificacion
realizadas en los proyectos en ejecucion, conforme a las solicitudes de la
supervision del contrato. Como soporte, se presentan los informes de
verificacion correspondientes. EVIDENCIA 17.Durante el mes reportado se
garantiz6 el correcto funcionamiento y la administracion del Archivo Central
de la SNR, mediante la gestion de las dos bodegas dispuestas para la
custodia de los archivos, asegurando su conservacion y disponibilidad.
Como soporte, se presenta el informe consolidado de los servicios prestados
por el Archivo Central. EVIDENCIA 2.8.Durante el mes reportado se verifico
la adecuada disposicion de las unidades documentales tipo cajas X-300, X-
200 y X-100, resultantes de las diferentes transferencias documentales
realizadas al Archivo Central de la entidad. Como soporte, se presentan los
informes de verificacion correspondientes. EVIDENCIA 2.9.Durante el mes
reportado se elaboraron y tramitaron respuestas a las peticiones de
informacién de usuarios internos y externos, garantizando la calidad y
oportunidad de las mismas. Como soporte, se presenta el informe de los
diferentes servicios prestados por el Archivo Central. EVIDENCIA
2.10.Durante el mes reportado se planificaron, desarrollaron y ejecutaron
capacitaciones y jornadas de sensibilizacion en gestion documental a nivel
nacional, asegurando la adecuada transmision de conocimientos y buenas
practicas. Como soporte, se presenta el informe de capacitaciones
realizadas, con el respectivo soporte documental, estadisticas y resultados
obtenidos. EVIDENCIA 2.11.Durante el mes reportado se adelantaron
actividades relacionadas con el proceso de disposicion final del acervo
documental, conforme a las Tablas de Retencion Documental de la SNR,
garantizando el cumplimiento de los principios de legalidad y trazabilidad.
Como soporte, se presenta el informe que contiene los conceptos técnicos
de eliminacion elaborados de acuerdo con la normatividad vigente.
EVIDENCIA 2.12.Durante el mes reportado se presentaron informes
periddicos con estadisticas detalladas sobre los resultados, avances y
actividades en gestion documental, aportando andlisis integrales para la
toma de decisiones y la mejora continua. Como soporte, se presentan los
informes mensuales de los diferentes servicios, en los cuales se evidencian
los resultados obtenidos. EVIDENCIA 2.13.Durante el mes reportado se
garantizo la proteccion, el cuidado y la reserva de los documentos
manipulados en las actividades de seleccion, organizacion y disposicion final
en el Archivo Central, actuando conforme a los principios éticos y legales.
Como soporte, se evidencia en los informes de gestion y en la correcta
aplicacion de los procedimientos establecidos. EVIDENCIA 2.14.1Durante el
mes reportado se realizd el disefio, elaboracion y actualizacion de
oracedimientns relacionados con la aestién dociimental en el mareao del

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071
NS/ PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Version: 1
Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
Notariado y Registro | SIrMEN0JCoMuIomesnisor |, g
— PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades  asignadas para el  presente  periodo, se

deja  constancia  que el

(la) contratista DIANA PATRICIA ALVARADO ALFONSO identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 53.091.628 de BOGOTA cumplio  sastifactoriamente  con el objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de  Servicios No 469 de 2026 conforme  las  normas,  especificaciones, procedimientos,
y demas normas  técnicas  exigibles.
del CRP No. 59326 CDP No 23326
Se autoriza el pago por la suma de $ 9.921.030,00

Valor en letras: NUEVE MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL TREINTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ano

DEL| 01 [02] 2026 |  pacoNo. FEBRERO
PERIODO DE PAGO

a.| 28 [02] 2026 | [02| | FEBRERO |
Para  constancia se  firma  en BOGOTA, D.C. alos 24 dias del mes de FEBRERO de

SUPERVISOR

2026

4 Firrk4 Supervisor
LEONEL EDGARDO RIVEROS DIAZ
CORDINADOR DE GESTION DOCUMENTAL

CONTRATISTA

Firma Contratista
DIANA PATRICIA ALVARADO ALFONSO
Cedula de Ciudadania No
53.091.628 de BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53091628 DIANA PA;ﬂgﬁs%VARADO T.48-6818 3214086572 | diamprin20@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-02 2026-02 I 12/02/2026 50716415 $1.861.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Oblig: ia | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uUPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 750.000 0 0 0 0 0 0 750.000 1
TOTALES PENSION
e Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARE Nombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ o acion FSP TotalaPagar | pgjiados
231001 Colfondos 800227940-6 960.000 0 0 0 0 0 0 960.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 31.400 31.400 0 0 31.400 314 31.400 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 120.000 0 0 120.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. n A - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 750.000 750.000
0 [ 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 960.000 960.000
ICBF Riesgos Laborales 1 31.400 31.400
0 [ 0 [ 0 [ 0 | ) CcCcF 1 120.000 120.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 1.861.400 1.861.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



«@g:compznscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO TS| FECR AP RGO SOCADR AR
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 53091628 DIANA PA;SJgﬁS%VARADO T.48-6818 3214086572 | diamprin20@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS (e
PARAgfﬁfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
o, e e CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA PE— BOGOTA D.C. 50GOTA DC. o 2026-02 2026-02 I 12/02/2026 50716415 $1.861.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]q|8 é k] § . . . Eondo) Fondo - . § -
No. [Tipo | 4 entificacion ShSiticslNonEres 31 (B2 22 (22| 2[3|%|2 |32 5| 8| g (5] 2 || A | rmoare |cotimcion | Siane | Apertante | de " |ponsionalds | cod.eps | mcers GRS/ GG | moare | § | cotiacion| CGER® | imccor | AR | BN | AR | AREE | Eoap [ “en
N I 1 B g solidaridad | SUPsistencia H
3 g g
1 cc 53091628 ALVARADO ALFONSO DIANA PATRICIA 5710 N 231001 | 6.000.000 960.000 0 0 0 0 EPS005 6.000.000 750.000 14-23 6.000.000 1 31.400 CCF24 | 6.000.000 120.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070

S PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2
Superintendencia de ]
Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE Fecha: 17/Feb./2026

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 0 abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no
provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento

que:
DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2025 mis ingresos

totales (por todos 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 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
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 esta X
incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar costos
y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si:
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retenciéon en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($209.496.000)

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 24 dias del mes de febrero de 2026.
Atentamente,
1
DIANA PATRICIA ALVARADO ALFONS
CC.53091628 DE BOGOTA

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
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&8 DAVIVIENDAN

Banco Davivienda S.A.

NIT. 860.034.313-7
Extracto Crédito Hipotecario
570040770095589-0
Apredado Cliente Paguese antes del Feb. 252026
DIANA PATRICIA ALVARADO ALFONSO + Valor Promogado $0.00
dianmprin20@gmail.com + Valor Cucta Mes $1,594,000.00
- + Valor en Mora $0.00
Total Valor a pagar $1,594,000.00
Periodo Liquidado Ene. 25/2026 - Feb. 252026 No. Cuctas Pdtes. Pago Tota 165
No. Dias Liquidados 3 Tasa Interés Cte.Pactada 16.37 Efectivo Anual
No. Dias en Mora 0 Tasa Interés Cte.Cobrada 10.95 Efectivo Anual
Sisterma de Amortizacion CUOTAFIJA$  Tasa Interés Mora Cobrada
Plazo 180 Tasa Seguro de \ida (0.00000 por millén
No. Cuctas que se cancela 15 Tasa Seguro de Incendio y 0.00000 por millén
Teremoto
¢NECESITA REMODELAR SU CASA?
Con el CREDITO DE REMODELACION DAVIVIENDA
usted podra estrenar su casa de nuevo.
Solicitels en s oficing Davivienda mds cercar
El costo de gestién de recaudo del valor de la prima del Seguro de vida Deudor y/o Incendio y terremoto es COP $21.155 + iva.
Tenga en cuenta que este valor es asumido por la aseguradora y no por el cliente.
El valor asegurado de vida informado en el extracto, podra variar segun las condiciones de los titulares del crédito tales como,
extraprima o porcentaje de asegurabilidad aceptados por el cliente.
No del crédito:  570040770095589-0
Cliente: DIANA PATRICIA ALVARADO ALFONS
(415/7707107266006(2020)57 004077 H0255800{3000)0 1554000.00(396)20301125 Documento No: - 0000000000
Fechadepago: Dia[ |Me{™ ] Aq ]
FORMA DE PAGO DETALLE DE LOS CHEQUES CUCTAS EXTRAORDINARIAS
Cédigo Banco | No. de Cuenta del Cheque Vaor
CHEQUE [0 Abonoa Capita
EFECTIVO [0 Disminuir cuota mensual
TOTAL [0 Addlanto de cuotas

ESTE PAGO SOLOES VALIDO CON B TIVBRE DE CAJAOSHLO

Cualquier diferencia con el saldo, favor comunicarla a nuestra revisoria fiscal KPMG Ltda. A A. 77859 de Bogota.
Recuerde que usted también cuenta con nuestro Defensor del Consumidor Financiero: José Guillermo Pefia Gonzilez Direccion: Av. 19 No. 114 -09, Of. 502. Bogota D.C., Colombia. Teléfono:
(+57 601) 2131370 | 2131322 Correo Elecironico: defensordelcliente@davivienda.com. Para mayor informacion en www. davivienda.com
Apreciado cliente, le recordamos que desde el momento en que su obligacion entre en mora, el Banco, con el fin de recaudar las sumas pendientes debera realizar gestiones de cobro cuyo costo le sera
trasladado. Dicho valor variara dependiendo de los dias de mora y €l tipo de producto y se liquidaran sobre el valor del pago y hasta el valor del saldo vencido. "Lo invitamos a permanecer al dia con sus
obligaciones. Recuerde que el incumplimiento en sus pagos genera reporte negativo ante los operadores de informacion. Ley 1266 de 2008".



A Continuacién Detallamos el Comportamiento de su Crédito en el Periodo Anterior
de Dic. 252025 a Ere. 252026

Nmme“"sl Regl m;a‘ e Valores Aplicados en el Periodo ‘
Fedha Vaor en pesos No Clase de Movimiento Valores en Pesos
Dia Mes Afio Cperadén
05Ene202 $437.76/[ 00054026 REINTEGROINTRS Seguro de Vida $48494.00
05ENe202 $1,567,000.00/{ 01083167]| ABONO TRANSFER Seguro de Incendio y Anexos $38,283.00
Seguro Proteccion de Pagos $0.00
Otros Cargos * $0.00
Intereses de Mora $0.00
Intereses Comientes $1,12222552
Abones a Capital $358430.24
Total Aplicado $1,567437.76
Vaar Pagado Por Anticpado $0.00
| Vaor Asegurado Vida: $196,144,711.48 |
ITotal Abonedo: $1567,437.76 | | Valor Asegurado el Inmueble: $221,517,050.00]
Nuevo Saldo de su crédito
Valor en Pesos
Saldo Anterior: | Dic. 252025 | $120,94,167.92
- Total Aplicado en el Periodo $1,567,437.76
+ Intereses Corrientes $1,12222552
+ Intereses de Mora $0.00
+ Seguros $86,78200
+ Valores Prarogados $0.00
+ Otros Cargos * $0.00
Sddoa: | Ene. 25/2006 | $ 129,785,255.35
\alores del crédito a tasa cero: $0.00

Notas: -Si usted redlizd el pago de su cudta antenior después dela fecha de corte, posiblemente este no se reflgje en d exdracto de cuenta. Por lo tanio usted debe consuitar el vaor de la pravine cuta a pagar en nuestras oficinas, cenfros de
cartera, cgeros automificos, Call Center, www davivienda.como Teléfono rojo. -S suexdradio no llega oportunamenis, ello no le exime de efectuar su pago en la fecha prevista. Podremos ayudare informanddle e valor de la cuota a pager en
cuslquiera de nuesiras dficinas en todo o pals, cajercs automilicos, Call Center, wwaw davivienda como Tdélono rojo.

*H valar cobrado en Cires Cargos comesponde a costos judiciales, costos de cobranza, comisiones Fondo Nacondl de Garantias, Fondo Agropeauano o DCA, en caso de que haya lugar adio.

(*)Protecoon de pagos es d seguro voluntanio que aibre las auotas de su aediolleasing.

a2 mora en & pago de tres (3) cuotas conseoutivas del aédito de vivienda o cinones consecuiivos del conirato de leasing habitadond benefidanio de |a cobertura, ocasionana la temiinacidn autonndtica de la misma a partir ddl dia habl
sgjetedmn‘ﬂmdetata'mau.[tao:zmlun]:id),mrﬁnﬂhi(bamommnﬂmi}mﬁmﬁe-ddam@uﬂoohaan(ﬂm&bmrgmddaatnalautﬂﬁ:areqnto(ﬂsdmdel
u'edhomﬂmdelmgyderrglﬂ podra exagir su resfitucdn o acceder a una nueva medianie |a vinculaddn con otro crédito de vivienda o contrao de leasing
mensud en pesos resultante de Muﬂa’taydos(tIE]S\lNLVdn‘u’mmﬂdmﬁmﬁu@oﬂmﬁmé@g@mﬂmdﬂymﬂ)mﬂ@aﬂm%mbm
asgnada no fendr achalizacon con d incemento de cada afio dd SMVLY.. En todo caso, € monto de la coberfura mensual no podra ser supenor a nonlto causado por inkereses comentes en & respecivo mes.

Agradecenos nos infome cualquier modificacion en sus datos, lo cual nos permitira atenderlo con mayor efidenda
Teléfono Horas Habiles

Espacio Reservado para € Cajero

Direccion Comespondencia

Gudad

Teléfono Residencia
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¥a Colsanitas

Bogota D.C. Febrero 25 de 2026

Senores:
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Ciudad

COLSANITAS S.A. COMPANIA DE MEDICINA PREPAGADA
CERTIFICA QUE:

El (la) sefior(a) DIANA PATRICIA ALVARADO ALFONSO identificado(a) con CC No. 53091628 titular del
contrato INTEGRAL No. 10108117862 familia 1, registra la siguiente antigiedad para los beneficiarios
pertenecientes al contrato:

NOMBRES DOCUMENTO ANTIGUEDAD ANTIGUEDAD ESTADO FECHA
ADQUIRIDA RECONOCIDA
DIANA PATRICIA ALVARADO CC 53091628 01/07/2022 01/07/2022 ACTIVO

ALFONSO

Se expide a solicitud del interesado, el 25 de Febrero de 2026.

Cordialmente,
William Moréno
WILLIAM ORLANDO MORENO BEJARANO

) ANTIGQEDAD ADQUIRIDA A PARTIR DE LA ULTIMA VINCULACION A UN CONTRATO DEL GRUPO KERALTY SIN PERDER CONTINUIDAD.
(**) ANTIGUEDAD RECONOCIDA POR AFILIACION A EMPRESAS DE SALUD (APLICA UNICAMENTE PARA PRESTACION DE SERVICIOS).

Copia: Folder del contrato



24/2/26, 12:54
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Editar
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Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -512:54:14
Diana Patricia Al...

Buscar....

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje | ' Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢Se requieren emisiones de

Si © 'No
codigos de autorizaciéon?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
57_ACTA DE INICIO_DIANA PATRICIA 57_ACTA DE INICIO_DIANA PATRICIA Comprador Descargar Detalle
ALVARADO ALFONSO.pdf ALVARADO ALFONSO.pdf
CRP DIANA PATRICIA ALVARADO.pdf CRP DIANA PATRICIA ALVARADO.pdf Comprador Descargar Detalle
Designacion de supervision DIANA Designacion de supervision DIANA Comprador Descargar Detalle
PATRICIA ALVARADO ALFONSO PATRICIA ALVARADO ALFONSO
(1).pdf (1).pdf
O EVIDENCIAS_CONTRATO 269 DE EVIDENCIAS_CONTRATO 269 DE Proveedor Descargar Detalle

2026_DIANA ALVARADO_ENERO.zip

2026_DIANA ALVARADO_ENERO.zip

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16517014
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Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

INFORME MENSUAL DE
ACTIVIDADES PERIODO 15 AL 30
ENERO DEL 2026-CTO 469 de 2026
DIANA PATRICIA ALVARADO
ALFONSO.pdf

EXAMEN OCUPACIONAL.pdf

CUENTA DE COBRO DEL15 AL 30
ENERO DE 2026 DIANA PATRICIA
ALVARADO ALFONSO (1).pdf

INFORME FEBRERO 2026 - DIANA
PATRICIA ALVARADO ALFONSO.pdf

EVIDENCIAS_CONTRATO 269 DE
2026_DIANA
ALVARADO_FEBRERO.zip

Editar

INFORME MENSUAL DE
ACTIVIDADES PERIODO 15 AL 30
ENERO DEL 2026-CTO 469 de 2026
DIANA PATRICIA ALVARADO
ALFONSO.pdf

EXAMEN OCUPACIONAL.pdf

CUENTA DE COBRO DEL15 AL 30
ENERO DE 2026 DIANA PATRICIA
ALVARADO ALFONSO (1).pdf

INFORME FEBRERO 2026 - DIANA
PATRICIA ALVARADO ALFONSO.pdf

EVIDENCIAS_CONTRATO 269 DE
2026_DIANA
ALVARADO_FEBRERO.zip

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/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16517014

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar Cargar nuevo
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https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

	402a3c519381b363638a4acc41743eb63b593e91f268390851b910af2e5f4e3a.pdf
	a90c1e13fc4542e606528fcc3e35fbe29775e2aba1a19f6e6374dd194712cc39.pdf
	761a9dfd1f2d33481611215303816386bac236608b7cbb870ed31d0fc5523016.pdf


	402a3c519381b363638a4acc41743eb63b593e91f268390851b910af2e5f4e3a.pdf
	AFIMPP_INF_OLDCERTIFICATEAFFILIATES
	a90c1e13fc4542e606528fcc3e35fbe29775e2aba1a19f6e6374dd194712cc39.pdf
	761a9dfd1f2d33481611215303816386bac236608b7cbb870ed31d0fc5523016.pdf



