™ SUPER DENCE odigo: - -P0O-08-PR-05-
TSN MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |004i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR

& REGISTRO 0

£ loguarda delale plblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRON

CONTRATISTA | INDIRA CORRALES HIDALGO le

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 34.516.777 | DE | PUERTO TEJADA I@s

TELEFONO DE CONTACTO | 323-2907700 I FlJO l:l EXT. |:| &

E-MAIL PERSONAL l indiracorrales@yahoo.com l&

E-MAIL INSTITUCIONAL I indira.corrales@supernotariado.gov.co |¢a

BANCO [ OCCIDENTE C NoDECUENTA | 97801203 & cA[ X |« cc[ s

o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO " $ 9.905.520,00 Hﬁ
1901 DE L 2024  |e HONORARIOS MENSUALES || $ 2.476.380,00 |«

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los

servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como )
OBJETO DEL CONTRATO contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. &

Dependencia: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA.

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ PAOLA ANDREA CEBALLOS QUINTERO ]ea

CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADGORA C
CDP No. 89524 &  CRPNo. 387424 @

FECHACDP | 14/06/2024 FECHA CRP 26/06/2024 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes  Afio

LUGAR DE EJECUCION | 02 J 07 | 202ii &

CIUDAD PUERTO TEJADA @ Dia Mes  Afio
DEPARTAMENTO CAUCA @ FECH%;I:::%ACION | 04 l 1 | 2024 J ¢
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Afig MESES  DIAS

i | 05 I o7 J 2024 I@ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO & II]&

ADICION Y/O PRORROGA

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Afio
PRORROGA [ 5 ] 11 | 202J@ COPNo. 18 9 5 2 4 & CRPNo. 387424 @
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Afio MESES  DIAS VALOR »
PRORROGA | 30 | 12 [ 2024 [e | 2 |e| 0 Je E 4.622.576,00 |¢
B COBRA CON FACTURA
VALORA COBRAR $ 2.476.380,00 |« r s No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ? &L:«_.;’T»::: r I@ | |¢a
$ L 2.476.380,00 Dia  Mes Ajio MES A COBRAR
DEL[ 01 | 11| 2024 |a PacoNo. NoDiAs [ NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
au| 30 J11] 2024 Ja[ 05 Ja[30]twow| NOVIEMBRE |
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, SUPERINTENDENCIA . . Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR
DE MOTARIASS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

£ REGISTRD _ o
| e guadadelate piniza PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR - |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

- 2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 NUEVA EPS SA @ 12.5%
) ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - .
2. FONDO DE PENSION 208000 COLPENSIONES & 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS < f .
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 1068149928 ] &

. 2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 14.528.096,00 | - ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $2.146.196 @ $2.146.196 3 12.381.900,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 fl@ || $ 4.622.576,00 $ 8.905.520,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« || $ 7.098.956,00 3 7.429.140,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGD $ 2.476.380,00 |[¢ (| § 9.575.336,00 $ 4.952,780,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 & || $ 12.051.716,00 $ 2.476.380,00
PAGO 06 : VALOR DEL PAGO &S - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO @l $ - 3 -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO al s - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO a|'$ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO e $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO a| s - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ls . 3 _
Dia Mes Afno
peL | 01 | 11| 2024 |  pagono. |  NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
' AL 30 | 11] 2024 | [05] [ NOVIEMBRE |

)E SUPERVISION DE f.As’ng[i;Ac!qNES?'DEL-iéc, ITRATISTA
ACIONES 2

, et \ ‘ 1 EVIDENCIAS
1 Presentar el mforme de eJecuclon contractual y cuenta de cobro de manera mensual temendo en cuenta los|1. PRESENTACION DE INFORME PARA CUENTA DE COBRO MES DE
lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera. NOVIEMBRE DE 2024. 2).CONCERTACION PREVIO INICIO DEL MES
2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacion del Grupo de Gestion Documental, el|DE NOVIEMBRE CON COORDINACION GRUPO GESTION DOCUMENTAL
cronograma de actividades a desarrollar. PARA PROGRAMAS ACTIVIDADES DEL MES . 3) ASISTENCIA A
3. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el |CAPACITACIONES OFRECIDADAS POR LA ENTIDAD DE TEMAS
objeto del contrato. RELACIONADOS CON EL CONTRATO.
4. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacion y levantamiento de inventarios documentales de
archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencién Documental de la
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SUPERINMTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

ta guosda de o fe pdblicn

PROCESO: FJECUCION PRESUP

UESTAL Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

CION DE PAGO

4. Apoyar las actividades para la clasificacion organizacidn y levantamiento de inventarios documentales de
archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencién Pocumental de la
Entidad. :

5. Adelantar los procesos de seleccion, ordenacion, identificacion de fondos acumulados documentales,
preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestion y central, de acuerdo con
procedimientos archivisticos establecidos.

6. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

7. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion Documental, y
colaborar con las tareas asignadas.

8. Reporlar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere fa interrupcion de
la prestacién de los servicios contratados.

9. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajo los
principios de la ética profesional.

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

11. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
contrato.

4APOYO EN ACTIVIDADES DE CLASIFICACION Y INVENTARIO
DOCUMENTALES ~ APLICANDO LA TABLA DE RETENCION 5) SE
ADELANTO PROCESO DE SELECCION ORDENACION PARA LO QUE SE
ROTULO CADA CAJA Y CADA CARPETA DEMARCADA DE FORMA
CLARA CON LA INFORMACION DE SU CONTENIDO DONDE SE
ELABORO FUID PARA CADA ROTULADA. 6) CUMPLIMIENTO DEL
PLAN DETRABAJO ESTIPULADO EN LAS REUNIONES DE TRABAJO.
7)PARTICIPACION EN MESAS DE TRABAJO PROGRAMADAS POR EL
AREA DE GESTION DOCUMENTAL ENVIO DE LA INFORMACION Y
AVANGES DE LAS TAREAS ASIGNADAS.Q) CUIDO Y RESERVA DE LA
INFORMACION DE LOS DOCUMENTOS MANIPULADOS. 10)
PRESTACION PERSONAL DE LOS SERVICIOS PROFECIONALES
ASISTENGCIA DIARIA A LA OFICINA ORIP- PUERTO TEJADA PARA
CUMPLIR CON LAS TAREAS ASIGNADAS. 11. TODAS LAS
ACTIVIDADES DEL MES DE NOVIEMBRE ASIGNADAS POR LA
SUPERVISORA. ‘

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros comao texto o imégenes, favor colocarias come anexos.
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Cddigo: MP - GNFA- PO -08-PR-05-FR

BE ST aBENCIs MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
) & REGISTRO i 01
Lo avarde dels e pitlea PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08 - 2022

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 vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista INDIRA CORRALES HIDALGO . identificadoe (@) con cedula de ciudadania
No 34.516.777 de PUERTO TEJADA cumplié  sastifactoriamente  con el objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1901 de 2024 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.

del CRP No. 387424 CDP No 89524

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00

Valorenletras:  |DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTO OCHENTA PESOS

Dia Mes Afio
DEL | 01 | 1] 2024 |  ppgowe. | NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
. a| 30 [11] 2024 | [05] | NOVIEMBRE |

Para constancia se firma en PUERTO TEJADA alos 20 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

BIR[ARNG

' Firmy Supervisor
PAOLA ANDREA CEBALLOS QUINTERO
REGISTRADORA

' CONTRATISTA

/6 woi Corth 2o

Firma Contratista
INDIRA CORRALES HIDALGO
Cedula de Ciudadania No
34.516.777 DE PUERTO TEJADA
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Superintenderncia de
Notariado y Registro

Cédigo: MP -GNCT-PO-01-PR-

MACROPROCESO: GESTIGN CONTRACTUAL 1-ER. 17

PROCESO: GEST]ON PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESQS
CONTRACTUALES

Version: 02

FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 06 - 12 - 2023

ADICION NO. 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION NO. 1901 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE

NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007-

0 Y INDIRA CORRALES HIDALGO,

IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 34.516.777

No.. -

1901 [ Afo: | 2024

| SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Entidad contratante:

“Nit:

| 899.999.007- 0

Ordenador del gasto

WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacién: 16.656.408 DE CALI

Contratista: .. : .| INDIRA CORRALES HIDALGO

Identificacion: “| C.C No. 34.516.777

Perfil: AUXILIAR_ADMINISTRATIVO

Honorarios $2.476.380,00 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
“Mensuales: TRESCIENTOS OCHENTA PESOS) -

DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA

Dépendencia E

CONSIDERACIONES DE ADlCION PRORROGA Y MODIFICATORIO

1) Objeto:

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomla tecmca y
administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios yfo actividades enunciadas a lo largo del
presente contrato como contraprestacion recibira por parte del contratante unas sumas de dmero a

titulo de honorarios.

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

1 DEPENDENCIA: DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y FINANCIERA

‘2) Plazo inicial;

El término de ejecucion del presente contrato sera de: 4 (Meses), sin superar el 31 de diciembre de
2024,

En todo caso, su ejecucion se establecera a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el
Contratistay el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion

‘| del mismo.

3)- Valor _inicial- del’

confrato:

El valor total -del contrato es hasta por la suma de $9.905.520,00 (NUEVE MILLONES
NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS) M/CTE.

4) Fecha de. Acta de
Inicio

05 de julio de 2024.

5) Oficio que soporta
la sollmtud

Oficio del 15 de octubre de 2024, suscrito por DANIEL FERNANDO CRUZ GONZALEZ DIRECTOR
ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO. :

6) Valor a adlmonar y

prorrogar

Se adiciona el Contrato en un valor de CUATRO MILLONES SEISICIENTOS VEINTIDOS MIL
QUINIENTOS SETENTAY SEIS PESOS M/CTE ($4.622.576), suma que no supera el 50% del valor
inicial del Contrato, '

| Se prorroga el Contrato por el término de UN (01) MES Y VEINTISEIS (26) dias contados a partir

del 05 de noviembre 2024 y hasta el 30 de diciembre de 2024.

7)Disponibilidad
Presupugstal: :

El valor de Ia adicidn y prorroga solicitada se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR de

| la vigencia fiscal 2024 para lo cual se cuenta con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal
No. 83524 del 14 de junio de 2024 - Rubro: C-1299-0800-9- 10305C-1299052-02 ADQUIS.

DE BYS - SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL - IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACIONAL

8)Fundamentos . '
\Legales

|- Que, de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estan dadas las condiciones de hecho y derecho
“| que hacen procedente la adicién y prorroga acorde a lo dispuesto en la Ley 80 de 1993, la Ley 1150

de 2007, el Decreto 1082 de 2015 y demas normas concordantes. Asi mismo, la adicion cumple con
lo estipulado en el paragrafo del articulo 40 de la Ley 80 de 1993, en el sentido de que la adicion no
sobrepasa el cincuenta por ciento (50%) del valor inicial del Contrato, expresadoléste en salarios

"-| minimos legales mensuales vigentes.

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 +(1) 3282121
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Superintendencia de
Netariado v Regisiro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL 01-FR-17

Cédigo: MP - GNCT - PO-01-PR -

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

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

PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION NO. 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION NO. 1901 DE 2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007- 0 Y INDIRA CORRALES HIDALGO,
IDENTIFICADA CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 34.516.777

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

1) Prérroga:

Se prorroga el Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion No 1901 de 2024 por el
término de dos (01) MES y VEINTISEIS (26) DIAS contados a partir del 05 de noviembre 2024 y
hasta el 30 de diciembre de 2024.

2) Adicion:

El valor de la presente adicion del Contrato de Prestacion de Apoyo a la gestion No. 1901 de
2024 es por la suma de CUATRO MILLONES SEISICIENTOS VEINTIDOS MIL QUINIENTOS
SETENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($4.622.576), Adicionando por este valor al CRP 387424 del
26 de junio de 2024,

3)Perfeccionamiento
y Legalizacion:

El presente documento se perfecciona con la aceptacion de las partes en la plataforma transaccional
SECOP Ity legalizado con la expedicion del registro presupuestal. Hasta tanto ta entidad no apruebe
la modificacion, no se entendera legalizada la adicion.

4) Péliza y ARL:

Poliza: El Contratista tramitara y cargara en la plataforma transaccional SECOP I, punto 2:
CONDICIONES, los anexos madificatorios de la péliza con fa cual ampard los riesgos derivados de
la ejecucion del contrato conforme a la adicion y prorroga que se concede. La vigencia de las
garantias debe ser por el término de ejecucion del contrato, y seis meses mas.

ARL.: El Contratista tramitara y actualizara la vigencia de la ARL, igualmente debera cargar en la
plataforma SECOP |l fa correspondiente certificacion de afiliacion actualizada, conforme a la adicion
y prérroga que se concede.

5) Inhabilidades e
Incompatibilidades:

El Contratista declara bajo la gravedad de juramento, con la aprobacion del siguiente documento,
que no se haya incurso en causales de inhabilidad e incompatibilidad conforme las disposiciones
contenidas en el articulo 127 de la Constitucion Politica de Colombia, articulos 8 y 9 de Ley 80 de
1993, los articulos 60 y 61 de la ley 610 de 2000, el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demas
normas concordantes. En consectiencia, asumira totalmente a su cargo, cualquier reclamacion y
pago de perjuicios que por esta causa promueva un tercero contra la entidad o cualquiera de sus
funcionarios o contratistas.

Aprobo transaccionalmente: William Pérez Castariedq — Secretario General
Aprobd: Dany Luz Orozco Franco — Asesora del Despachoh (52

Aprobd: Alejandro Cardona Aguirre — Director de Contra cion.
Revisd: Héctor Ivan Suarez — Direccién de Contratacio

Proyectd: Maria Camila Garzon Delgado - Direccién de Contratacién. =4«

Superintendencia de Notariado y Registro
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T VIGILADO

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL :
DECREYO 1082 DE 2015 P :

CIUDAD DE EXPEDICION: €0D, suc:

. NO.POLIZA:

SUCURSAL: . ANEXO:
cALl cAl 15 45-46-101025426 . | - 0
. FECHA EXPEDICION: N VIGENCIA DESDE: ALAS: . VIGENCIA HASTA: ALAS: *
_Dia: MES: aRo: Dia; MES: afio: HORAS: DiA: MES: " asor. HORAS: ! TIPO MOVIMIENTO:
28 06 2024 24 06 2024 | 00:00° 24 06 2025 | 23:59 " EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

| NOMBRE O RAZON SOCIAL: CORRALES HIDALGO INDIRA JloenTiFICACISN: - C.C. :34,516,777

- [DRECCON:  CRA 19 NO 16-33 [ouoab: — pOPAYAN - CAUCA |TELEFaNO: 8281870
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO B .
IARIO:  SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO . JlosnTiFicaCiON: _ NIT. :899,999,007-0
DIRECCION: €L 26 NRO. 13 - 49 IN 201 ‘ JeiubaD: " BOGOTA, D.C.- DISTRITO CAPITAL i |TELEFONO: 6015140313
ADICIONAL:
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y ELTOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S. A GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1901 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS
MEDIOS Y CON PLENA AUTONOM(A TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO.
COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS. DEPENDENCIA DIRECCION_ _ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA.
PERFIL AUXILIAR_ADMINISTRATIVO

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS : . .
AMPAROS: VIGENCIA DESDE: VIGENCIA HASTA: SUMA ASEG/ACTUAL:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/06/2024 24/06/2025 $990,552.00
ACLARACIONES: -

VALOR PRIMA NETA: GASTOS EXP&DICMN: [\7.Y TOTA.LA PAGAR: VALOR ASEGURADO TOTA! PLAN DE PAGOD:

$20,000.00) $ 8,000.00 $5,320.00 $33,320.00) $990,552.00 CONTADO
T : . T
INTERMEDIARIO ; DISYRIBUC!GN COASEGURO -

NOMSRE: CLAVE: % PART: NDI\_IIBRE COMPARIA: h % PART: - VALOR ASEGURADO:
MARIA TERESA GARZON CRUZ 30567 100,00

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

PARA EFECTO DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO'S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALL

" 45-46-101025426
FIRMA AUTORIZADA: José Luls Ojeda Aceveda - Vicepresidente de Flanzas

FIRMA TOMADOR .

USTED PUEDE CONSULTAR ESTAR POLIZA EN WWW SEGUROSDELESTADO.COM Oficina Principal: Calle 83 No 19 10 Bogo!é D.C.Teléfono: 601-2186977,
1-60193:

* 66838492
. NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE POR NINGUN CONCEPTO * RESPONSABLE IVA



SUPERINTENDENGIA FINANCIERA I

' VIGILADO

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION POR FALTA
DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza No. 45-46-101025426, anexo 0 no expirard por falta de pago de
la prima, ni por revocatoria unilateral del tomador de la péliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015, el cual regula las
garantias ante entidades estatales.

Dado en- CALI, a los 28 dias del mes de Junio de 2024

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda Aceveda - Vicepresidente de Fianzas

Oficina Principal: Calle 83 No 19-10 Bogotd D.C. Teléfono: 601-2186977, 601-6019330
ASISTENCIA CELULAR #388 - FUERA DE BOGOTA 01800012301C
: www.segurosdelestado.com

il

. DECRLOMBIA




SEGUROS DEL ESTADO S.A.

Hace constar que:

" RECIBO DE PAG

O N%:

45461010254260 | E

FECHA
CONTADO )
RECIBIMOS DE: CORRALES HIDALGO INDIRA ] C.C. C.C.134,516,777
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS VEINTE -PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 45-46-101025426
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTOS EXPEDICION' IVA VALOR
CALI - CU. ESTATAL - 101025426 - 0- 0 ©$20,000.00 " $8,000.00 $ 5,320.00 S 33,320.00)
- FORMA DE PAGO ' : ] ]
EFECTIVO: $ 33,320.00)
CHEQUE: $0.00]
| TARJETA:" $0.00
) 18D: . $0.00]
INTERMEDIARIO: MARIA TERESA GARZON CRUZ - 30567 " loTros: $0.00]
- TOTAL: $33,320.00
- CAJERO: RAPIESTADO o
ORIGINAL
| pEpUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A. .
HIT. 880.008.575.8 Hace constar.que: RECIBO DEPAGON™: - - _ 45461010254260
FECHA
CONTADO -
RECIBIMOS DE: CORRALES HIDALGO INDIRA C.C. C.C.:34,516,777
LA SUMA DE: TREINTA Y TRES MJL TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
POR CONCEPTO DE: PAGO DE POLIZA NRO.: 45-46-101025426
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA ‘| GASTOS EXPEDICION IVA VALOR
4 CALI - CU, ESTATAL - 101025426 - 0- 0 $ 20,000.00) $ 8,000.00) $5,320.00 $ 33,320.00
P "FORMA DE PAGO .
EFECTIVO: $ 33,320.00]
CHEQUE: $0.00
TARJETA: $0.00)
‘ E BD: $0.00)
% INTERMEDIARIO: MARIA TERESA GARZON CRUZ - 30567 - OTROS: $0.00]
: : TOTAL: ; $ 33,320.00}
CAJERO: RAPIESTADO ’

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOKEBIA :

VYIGILABO

COPIA
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
OE COLOMBIA

VIGILADO
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ESTADG S,
HIT. BEDDOR EPS

1. AMPAROS.

SEGUROS DEL ESTADO S.A, QUE EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTADO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO PACTADO, LOS AMPAROS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA

" PRESENTE POLIZA, CUBRIENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERJUICIOS DIRECTOS QUE

CON SUJECION A LA DEFINICION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE A
CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTO QUE, ATRIBUIBLE A SU ACCION U

OMISION, PRODUJERE.

LOS AMPAROS QUE SE OTORGAN EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNOS DE
OTROS RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
DEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAN:

1.1 AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA."

EL AMPARO DE SERIEDAD DE LA OFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LA
SANCION DERIVADA DEL INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA, EN LOS SIGUIENTES
EVENTOS:

" 1.1.1 LA NO AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD DE LA OFERTA

CUANDO EL PLAZO PARA LA ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL CONTRATO ES
PRORROGADO, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES {3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADO PARA LA

PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

7 1.1.3‘LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL

‘ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POk PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO DE LA
GARANTA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.

EL AMPARO DE BUEN MANEJO Y CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUBRE A LA

" ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR, CON

OCASIGN DE {1) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO, (I} EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO Y
(1) LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL CONTRATISTA
GARANTIZADO EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCIGN DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO ANTICIPADO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE CAUSEN POR LA NO DEVOLUCION TOTAL O
PARCIAL, DEL DINERO ENTREGADO AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULO DE PAGO
ANTICIPADO, CUANDO A ELLO HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARO DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARO DE CUMPLIMIENTO, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PERJUICIOS DIRECTOS DERIVADOS DE: {A) EL INCUMPUMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDO EL INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B} EL
CUMPLIMIENTO  TARDIO O DEFECTUOSO DEL CONTRATO, CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO ES IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (C) LOS DANOS IMPUTABLES AL
CONTRATISTA POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA, CUANDO EL CONTRATO NO
PREVE ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA
CLAUSULA PENAL PECUNIARIA SIEMPRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN
EL CONTRATO GARANTIZADO.

EN VIRTUD DE LO SENALADO POR EL ARTICULO 44 DE LA LEY 610 DE 2000, LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO CUBRIRA LOS PERIUICIOS CAUSADOS A LA ENTIDAD ESTATAL COMO

"CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL CONTRATISTA
GARANTIZADO, DERIVADOS DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD FISCAL,SIEMPRE Y .

CUANDO ESOS PERJUICIOS DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

v

POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES -
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.45-46-101025426

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO POR LA GARANTIA.

1.5 AMPARO DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES.

EL AMPARO DE PAGO DE SALARIOS,. PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES DE NATURALEZA LABORAL, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, POR LOS PERJUICIOS QUE' SE LE OCASIONEN, A RA[zZ DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE OBLIGADO EL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO AMPARADO EN EL TERRITORIO
NACIONAL.

ESTA GARANTIA NO éE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE EJECUTEN EN SU
TOTALIDAD FUERA DEL TERRITORIO NACIONAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJO UN
REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL NACIONAL.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA.

EL AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD DE LA OBRA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
'ASEGURADA, DE LOS PERJUICIOS QUE SE LE GENEREN COMO CONSECUENCIA DE

" CUALQUIER TIPO DE DANO O DETERIORO, PRESENTADOS EN LA OBRA ENTREGADA Y

RECIBIDA A SATISFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADO.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE
LOS PERJUICIOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTIZADO, QUE SE OCASIONEN
CON POSTERIORIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO GARANTIZADO, Y QUE SE
DERIVEN DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE’ lNTERVENTORIA LA VIGENCIA DE ESTE AMPARO DEBE SER,
IGUAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILIDAD DEL CONTRATO PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFO DEL ARTICULO 85 DE LA LEY 1474 DE 2011.

1.8 CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES Y EQUIPOS
SUMINISTRADOS. :

ESTE AMPAROC CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERIUICIOS
OCASIONADOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE CALIDAD

- E INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES QUE RECIBE LA ENTIDAD ESTATAL
- ASEGURADA EN CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

. LOS AMPAROS-OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA NO OPERARAN CUANDO LOS

DANOS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA SE GENEREN POR:

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES, LA FUERZA MAYOR O CASO FORTUITQ, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE LA VICTIMA.,

2.2. DANOS CAUSADOS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LOS BIENES DE LA

" ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, NO DESTINADOS AL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO

CONTRACTUAL.

2.3, EL USO INDEBIDO O INADECUADO O LA FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
A QUE SE ENCUENTRE OBLIGADA LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,

2.4, EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.
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Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto

Usuario Solicitante:

Unidad 6 Subunidad
Ejecutora Solicitante:

Comprobante

Fecha y Hora Sistema:

MHijcotalor
12-04-00-000

2024-10-29-3:56 p.

JUAN CARLOS OTALORA CHAPARRO

SNR NIVEL CENTRAL GESTION

GENERAL

m.

REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

Con base en el CDP No: 89524 de fecha 2024-06-14. Se hizo el registro presupuestal con el siguiente detalle

Nuamero: 387424 Fecha Registro: |2024-06-26 Unidad / Subunidad Ejecutora: 12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL
Vigencia Presupuestal Actual Estado: Con Obligacion Tipo de Moneda: COP-Pesos Tasa de Cambio: 0,00
Valor Inicial: 9.905.520,00 | Valor Total Operaciones: 4.622.576,00 Valor Actual: 14.528.096,00 | Saldo x Obligar: 7.429.140,00
TERCERO ORIGINAL
g’ii':’t;f(i’:f‘??": Cédula de 34516777|Razén Social: ~ |INDIRA CORRALES HIDALGO Medio de Pago: Abono en cuenta
CUENTA BANCARIA
Numero: ‘ 097801203 ‘ Banco: BANCO DE OCCIDENTE ‘Tipo: Ahorro Estado: Activa
ORDENADOR DEL GASTO
Identificacion: ‘ 16656408 ‘ Nombre: WILLIAM PEREZ CASTANEDA Cargo: ‘SECRETARIO GENERAL
CAJA MENOR VIATICOS DOCUMENTO SOPORTE
CONTRATO
Identificacién: g‘;cgrl‘sa”doe Genera Vidticos: No ggmij’g:f“”d de Ndmero: |1901+2024 Tipo: EEESTACION Fecha: 2024-06-26
SERVICIOS
ITEM PARA AFECTACION DE GASTO
DEPENDENCIA POSICION CATALOGO DE GASTO FUENTE RECURSO SITUAC.

C-1299-0800-9-10305C-1299052-02
120400000 SNRNIVEL | G28r | S DOCUMENTAL - . - VALOR
gEIRJIERRﬁLLGESTION IMPLEMENTACION DEL SISTEMA Propios 20 CSF FECHA OPERACION VALOR INICIAL OPERACION VALOR ACTUAL SALDO X OBLIGAR

DE GESTION DOCUMENTAL DE LA

SNR A NIVEL NACIONAL

2024-10-29 9.905.520,00 4.622.576,00
Total: 9.905.520,00 4.622.576,00 14.528.096,00 7.429.140,00
Objeto: DAF-GD - ORIP PUERTO TEJADA - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS N0.1901*2024 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO.
PLAN DE PAGOS
DEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC POSICION DEL CATALOGO DE PAC FECHA VALOR A PAGAR SALDO POR OBLIGAR LINEA DE PAGO

12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-06-26 9.905.520,00 2.806.564,00 | NINGUNO
12-04-00-000 SNR NIVEL CENTRAL GESTION GENERAL 9-1 INVERSION PROPIOS CSF 2024-10-29 4.622.576,00 4.622.576,00 | NINGUNO

=
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SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE PRORROGA DEL DIA 29/10/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999007 Cédula Usuario: CC 1019020494
Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Direccion: CL 261349

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electronico: edna.pulido@supernotariado.gov.co

Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1019020494 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 859 01/11/2024  CC 34516777 CORRALES HIDALGO INDIRA 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

366B923FF2E7517594E929F24DB30303 Certificado impreso el dia 10/29/2024 4:02:09 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia T

es de todos

Minhacienda




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la INDIRA
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. CORRALES HIDALGO

34516777

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

LA ASEGURADORA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
B www.positiva.gov.co nggﬁgi,&gg 276

[ ]



19/11/24, 9:09 Editar

DETALLE DE LA GARANTIA

Id de la garantia CO1.WRT.15560592
Referencia de la garantia poliza

Estado Aceptada

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Tipo de garantia Contrato de seguro

Patrimonio auténomo
Garantia bancaria
Entidad aseguradora seguros del estado
Numero de péliza 45-46-101025426
Tomador indira corrales hidalgo

Beneficiario super intendencia de notariado

Justificacion Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 1.452.809,60 COP 30/06/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogoté, Lima, Quito)
Descripcion Nombre del documento

D union.pdf union.pdf Descargar Detalle

Creado por: Indira Corrales 5/11/2024 10:33 AM (UTC -5 horas)

)
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DETALLE DE LA GARANTIA
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DETALLE DE LA GARANTIA
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DETALLE DE LA GARANTIA
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https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
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

LA

POR UNA COLUMEIL MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto {0 {2 | - Actualizacion

4. Nimero de formulario

1

14891600746

489160

7707212489984(802
/‘”""‘\u\
F ‘\)
5. NOomero de Identificacion Tributaria (NiT) 6.DV | 12. Direccion seccional /‘%i\ i\k /124./33u26n electrénico
! Impuestos y Aduanas de Popays s A 4
3 4 5 1 6 7 7 7i 3 mpuestos y Aduanas de Popayan e
IDENTIFICACION <,,f“’\,\\\
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion > 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 34516777 \,,, /")\ 19911105
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento /W ,36 G@{iaQIMunxmp:o
e
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 "\,\i Puerto‘TéJada 57 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\ w/ / I £ 3\4.«0tms nombres
N ;
CORRALES HIDALGO INDIRA (/Ifm\i .
35. Razon social N F/ N N
‘““““::\V/M SN
36. Nombre comercial N /""’ 37<$Igiaw-m.>}
AN \
N uBICAQI;iN / /
38. Pais 39, Departamento N \/’? {, 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Cauca ‘/;} 5 N <« 1 9 |Puerto Tejada 573
41. Direccién principal \{\\::\(\i S g/{,m\
BRR BOSQUES DEL LIMONAR AT NN
42. Correo electrénico indiracorrales@yahoo.com /},\:\\ N '
43. Cédigo postal [44. Telélonod 2 NN 8287 4 1 5|45 Telstono 2 3232907700
O N CLASIFICACION
Actividad \anamlca“ ‘“\'me/ Ocupacién
Actividad principal Acﬁvlda"d sacundarfw\ Ofras actividades 52. Nimero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48, Cédrgw \%echémucma/iwdad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
~,
rasolleozrosislll (" (o0 | | | || | |
Nt ("\ e théponsabllldades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 <8\ N 16 11 12 13 14 15 16 17 18 13 20 21 22 23 24 25 26
53-C°digoi49llllllflx\h“"llllllllllIlll||||
I i
49 - No responsable de IVA ) e \\:; 7/
(C
» ’\j\,w/;{f
g *»\%v.n"
L
S
R . «/
v/.:' T,
<S)
i 7
NAe
Obligadés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L I | | I l I 1 I l | 55. Forma §6. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo 157_ Modo ,
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N I T I A T O O e e cre '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en ef Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para usoexclusivo deTa DIAN

D No E 60. No, de Folios: E‘

59. Anexos

. "”61_Fecha {2024-05-08/12 : 55: 00 l

La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspension
y cancelacion det Registro Unico Tributario (RUT), deners ser exacla y veraz, en caso de constatar
inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspens:on, segin el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

CORRALES HIDALGO INDIRA
CONTRIBUYENTE -

e i a2 o A s b NI, M A AT O T 4 I 2



Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-11-18, 11:40:05 AM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud octubre de 2024
Empresa INDIRA CORRALES HIDALGO
CEDULA CIUDADANIA CC 34516777
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1068149928
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1058799118
Banco (1023) - BANCO DE OCCIDENTE
Valor $ 377.300
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 10.0.19.58
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $208.000 $0
N900156264 EPS037 NUEVAEPS 1 $ 162.500 $0
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 6.800 $0
SubTotales: $ 377.300 $0
Total a Pagar: $377.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




) bE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA R CUFA-PO-0B-PR-08

& REGISTRO .
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

La guarda de fale piblica
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30-01-2024

FORMATO PARA BASE_DE;RETENCIO_N EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

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, Ia
retencion 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 relacion laboral o Iegal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
--ingresos totales: (por todos los conceptos tanto Iaborales como no Iaborales) fueron |guales
o superiores a 1400. UVT. SI__°~ NO_X.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA SI___NO_X

Dependiente Econémico: SI_X NO___ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,

adjuntando Certificado expedido por - Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013

Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar
"~ registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcciéon (AFC) SI__
NO_X, adjuntar pago mensual del ahorro realizado. ’

6. Crédito de Vivienda S NO_X,' adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI____ NO_X, adjuntar certificacic’mj de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda. :

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, lndlcar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asomadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente'del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en. la fuente del art|cqu 383
deI E.T. de acuerdo a depuramon derentay UVT apllcable SI__NO_X :

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024 por un valor lgual o supenor a 4000 UvT
($188.260.000) SI____ NOX. .

En constancia de lo anterior, se firma é los 30 dias del mes de Noviembre de 2024.

Atentamente,

: %‘UD‘IJ\ coxen, c@g
NOMBRETINDIRA CORRALES HIDALGO
CC: 34.516.777 DE PUERTO TEJADA CAUCA.

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.gov.co »
correspondencia@supernotariado.gov.co °







'Eﬂum POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
E«#’TFI:I!I'J s.A.
NIT. 860.002.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
CALI CALI a5 45.46-101025426 1
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DIiA MES ANO | DIA  MES  ANO HORAS DIA°  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 2024 24 | 06 2024 00:00 24 | 06 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA

DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

IDENTIFICACION CC: 34.516.777,

CORRALES HIDALGO, INDIRA

|CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFONO: 8281870

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

=4 \SEGURADO /
BENEFICIARIO:

D|RECCION:  CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201

|IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0

CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3282121

ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

| CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y E[
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. 1901 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBJETO ES: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS
¥ PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL
&| PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS. DEPENDENCIA

DIRECCIéN_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA. PERFIL AUXILIAR_ADMINISTRATIVO

AMFPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

s AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL SUMA ASEG/ANTERIOR

&l CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 24/06/2024 24/06/2025 $1,452,809.60 $990,552.00

ACLARACIONES

§l FOR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y SEGUN ADICION NO. 001 Y PRORROGA 001 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION NO.
ADICIONA LA SUMA $4.622.576 Y SE PRORROGA EL PLAZO DE EJECUCION HASTA EL 30/12/2024.

1901 DE 2024, SE

e LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES CONTINUAN VIGENTES Y SIN MODIFICAR.

OR PRIMA N |  GASTOS EXPEDICION VA TOTAL A PAGAR VAL OR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO
g **xeexx4 000,00 G *rxxxkkg (000 00 $ *ekkkaxq] 590 00 $ wekxEREERRRE*Q 5O() ()0 $ wexxxrxq 459 809.60 CONTADO
INTERMEDLARID IS TRIBUCION CIOASESURD
MOMERE CLAVE % DE EAAT. MOMERE COMPATIA, % PART, VALOR ASEOLRADO
MARIA TERESA GARZON CRUZ 30567 100.00

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

5]
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45-46-101025426

B B FISMA TOMADOR
§ USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADO.COM  OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 KEVINPACHECO
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IEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
i i DECRETO 1082 DE 201
NIT. 860.008 578-6 5
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
f cALI CALI 45 45-46-101025426 1
=8l FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA MES ANO | DIA MES  ANO HORAS | DIA°  MES = ANO |HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 | 2024 24 | 06 | 2024 00:00 24 | 06 | 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADD
NOMBRE O RAZON CORRAEEBIBALGO, INDIRA |IDENTIFICACION CC: 34.516.777
DIRECCION: CRA 19 NO 16-33 FIUDAD:  POPAYAN, CAUCA [TELEFONO: 8281870
DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARID
ey SEGURADO / 5
S ENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
RECCION. CL26 NRO_ 13 ~49 TN 207 CIUDAD: — BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAL  [TELEFONG 3282121
@IADICIONAL:
2
LPLIGUESTADO
Y PODRTAL DI PRGOS
f

Cearesgusransd Samecaria

—
VISA |

ﬂg—"""‘\_—‘_‘iﬂ.]

No aplica para transferencias

Con convenio

Banco de Bogotd (_ Seguros de| Estado S.A Cuenta Corriente 008465445

—
Crupo , g =
Bancolombia Seguros del Estade 5.A Cuenta Convenio 47189
== VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL
- § *eexxrxq 000.00 $ *xxexxq 000.00 G *exxexxq 550 00 G wexxerirenng 50 00 § *xexeenrq 452 809.60
INTERNEDGARKD DI TRIBLCION COAEEGUIRD
= MONERE CLAVE % DE PART. MOMERE COMPATIA B PART. WALIDR: ARECARADD
MARIA TERESA GARZON CRUZ 30567 100.00

B PLAN DE PAGO CONTADO
QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

g SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

§§ . ADO S 4 R RVA R 2 AR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
g2 FORMA DE PAGO RACION

By DEL ESTADO

§ i BANCO CHEGQUE No. VALCR REFERENCIA
g |

@ 1101164020370-0
E HIEFECTIVO (415)7709998021167 (8020)11011640203700(3900) 000000009520 (96) 20251030

=

=I{|CHEQUE

o

—[{|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE



SEQUROS
DEL POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
EETROO S.A.
MIT. 850.008.576-5 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDILI(:)N SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXU
CALI CALI 45 45-46-101025426 1
[~ FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ATAS ~ VIGENCIA HASTA ATAS
DIA MES ARNO DiA MES ANO HORAS | DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
30 | 10 | 2024 24 | 06 | 2024 00:00 24 06 2025 23:59 | ANEXO CAUSA PRIMA
DATOS DEL TOMADOR f GARANTIZADD
SOCIAL CORRALES HIDALGO, INDIRA IDENTIFICACION CC: 34.516.777
DIRECCION: CRA 19 NO 16-33 CIUDAD: POPAYAN, CAUCA |TELEFON0: 8281870
DATOS DEL ASEGURADD ! BEMEFICIARIO
[ASEGURADO/ :
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION NIT: 899.999.007-0
DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 | CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL | TELEFONO: 3282121

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

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

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - TELEFONO: 6672954 - CALI

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADDR

slelslelslslslslslslslelelelelelelslelslelelslslele (<] 1=

TENDENG b FIANCER A
DE COLOMES,

VIGILADQ SrE

45-46-101625426




EVIDENCIAS MES DE NOVIEMBRE DE 2024

SCANNER DE TURNOS PENDIENTES PARA SU RESPECTIVO ARCHIVO

1EM1724, 1434 Coirea: Indra Comales Hidalgo - Cutiook

E Outlook

TURNOS PENDIENTES POR SCANNER

Desde Indira Corrales Hidalgo <indira.comales@supernotariado.gov.co>
Fecha Mig 06/11/2024 11:11

Para Dayan Marcela Ramirez Daza <dayan.ramirezi@supernotanado.gov.co>

i 3 archivos adjuntos (5 MB)
2024-130-6-1405 M.pdf; 2024-130-6-1496 M.pdf; 2024-1306- 1496 M pdf

nitps:oudiook oMce.com/mallsentiemaim AARKAGI Y ZVIMZNmMLWNMMZINDESMC I KZKLTVIY ZiyMDBRZ|EZ Y wA RAMC 1 BT TPSZGIHY S ZFawGa58%30



REALIZACION DE OFICIO PARA MUTACION CODAZZI

Superintendencia de
Matarizrdo v Reqistr

FT-130

Puerte Tejada - Cauca, 15 de mowembre de 2024

Safioreg: .

INSTITUTO GEQGRAFICD AGUSTIN CODAZZI
Cale 3 No. 08 BY sentro

Popaysn, Cauca

Cardial Salude.

SNR2DZ4EEQQ394

Atentamente naos permifi mos remidr 2n 1 pagusta 84 copias de documenos dehidarens registradns

¥ 5Ljefns a cambio de mutaciaon, ozsrezpondizntes al mes de OCTUBRE de 2024, asl

W= TLRM , NUMERS DE MATRICULA M | TURN [ HIIMERDY OOCUMENTD | WATRICLT.A
| DOCUMENTO 365 : .
T 1576 Esc.722 31M0/2023  [130-27530 |2 | 1421 | Escld7 ommez024 | TI0E3IG |
3 11457 Esc. 3496 10772024 | 13026383 -4 | 1450 | Bac 4372 20/8/2024 1:3“;319 s
5| 1495 FEsc /B3 1b/o/024 | 130-25°6 6 1502 | Esc.oRer 1AG024 130-B280
¥ | 1903  Esc. 623 0452024 | 13020883 B 1504 | E=c. GU24 QB-0/2021 190-7623
I's™ 1508 | Esc. 757 21/08/202¢ ~ [ 13026037 - 10 ‘512 | Eac.1519 17/G@2024  130-27916
11 [ 1614 [ Esc.B77 24i08/2024 [ 130-1234° |12 ‘515 -Esc 543 L0204  130-17400
13 | 1576 | E9e.560 100872024 ' 130-14875 |14 , 1517  Esc. 559 OX"0/2024  130-14574
15 | 161E | Esc. 547 08/08/2024  130-17756 |16 | 1519 Esce4B 12092024  120-17608
17 [ 1530 | Ese 1453 180s/2024 14017122 18 | 1522 Esc 641 15/07/2024 | 130-13388
19 | 1275 [Esc.i31 1Gmaened 130-158327 |20 | 1530 [ EscEos 27082004 | 130-21290
21 1R37 #55.432 1405424 130-166'.’4 2z | 1634 Ezc 481 135072024 120-13515%
23 1536 | Esc.B01 021072024 123017245 |24 | 162G | Esc.B27 DAORPO24 | 130-26208 |
25 1540 EsciN91 04092223 ) 130-3062 26 | 1647 | Ese.lCO 12022024 | 130-6041
27 1542 Esc.552 27/00/2024 | 120-3588 28 | 1545 | Esc 1411 02/002024 [ 130-237g8
‘29 1548 Esc. 551 12082034 | 130-8300 30 | 1552 | Est.792 20082024 13326028
31 1553 EscBS502309/2024 | 13020021 33 | 1854 | Esc7d 14M20024 | 130-10953
33 | 1565 Esc.7B] 28M0BR024 | 130-26212 34 | 1556 | Fsc468 20008/2024 | 130-1757
" |8 | 1557 | Esc.531 19002024 | 130-27726 38 | 1506 | £sc.702 20/06/2024 | 130-26250
: 37 |'3B06 | Esc.380B12/09/2024 | 1a0-2401 3§ {581 | Esc.7.d DZoa&z0ed 13015558
Pazlng |1

Dlicina de Regisira de Instrumentos Pabllcos
Puarto Tejada - Sauca

Direceldo: Calle 14* Mo, 18-20
oficgispuartotejadaiis upemotarlado. oo oo

Woewldne TR
FeCia: id — 07 - 2u2d

Cadigo: WIF - CHE™N - 'P'El LT . FR 22




\‘%{/‘
Superintendencia de

Notariado y Registro

39 | 1565 | Esc.725 15/10/2024 130-22382 40 | 1567 | Esc.1549 02/09/2024 :ggf;;‘égs hasta
41 | 1568 | Esc.1866 10/10/2024 133:152;2 hasta 42 | 1569 | Esc. 517 13/09/2024 | 130-6718
43 | 1572 | Esc.654 14/09/2024 130-16682 44 | 1574 | Esc.724 15/10/2024 130-6415
45 | 1576 | Esc.523 17/09/2024 130-7774 46 | 1579 | Esc.981 12/03/2024 130-24741
47 | 1580 | Esc. 4354 20/08/2024 | 130-28684 48 | 1581 | Esc.4347 20/08/2024 130-28428
49 | 1586 | Esc.932 06/12/2015 130-9098 50 | 1589 | Esc.881 03/10/2024 130-23328
51 | 1589 | Esc.881 03/10/2024 130-23328 52 | 1593 Esc.434 28/06/2024 130-20972
53 | 1594 | Esc.435 28/062024 130-23727 54 | 1595 | Esc.833 17/09/2024 130-10574
55 | 1599 | Esc.586 15/10/2024 130-27735 56 | 1601 | Esc.618 30/10/2024 130-12028
57 | 1603 | Esc.741 24/10/2024 130-11905 58 | 1605 Esc. 459 04/07/2024 130-27521
59 | 1607 | Esc.626 05/09/2024 130-12092 60 | 1608 Esc.745 25/10/2024 130-29616
61 | 1610 | Esc.734 19/10/2024 130-8963 62 | 1612 Esc.657 15/07/2022 130-18684
63 | 1612 | Esc. 657 15/07/2022 130-18685 64 | 1614 | Esc.769 26/08/2024 130-7687

Atentamente,

\
PAOLA ANDREA CEBALLOS Q ERO
Regi$tradora Seccional
Transcriptor: INDIRA CORRALES HIDALGO £
Copia: Archivo ORIP
Pagina | 2
Oficina de Registro de Instrumentos Publicos Codigd: MP - CNEA - PO - 02 - FR - 22
Puerto Tejada - Cauca Version: 08

Direccion: Calle 142 No. 19-20
ofiregispuertotejada@supernotariado.gov.co

Fecha: 02 - 07 - 2024




PARTICIPACION MESA DE TRABAJO MES DE NOVIEMBRE

1611724, 1433 Come; Indira Comales Hidalgo - Outiook

[3% Outlook

RE: Programacion de trabajo mes de noviembre

Diesde Soporte Documental <soporte documental@supemotariado.gov.co>
Fecha Jue 07/11/2024 827

Para Indira Corrales Hidalgo <indira.comrales@supernotariado.gov.co>

oc Paala Andrea Ceballos Quintero <paocla.ceballosi@supemnotariado.gov.co>

Cordial Saludo,
Apreciada Indira
De manera atenta nos permitimos informar que se programa mesa de trabajo para el dia 08 de noviembre a las 11:00 a.m.

De ante mano agradecemos su asistencia y puntualidad.

Cordialmente,
Grupo de Soporte-Gestion Documental

Superintendencia de
Notariado y Registro

Dee: Indira Corrales Hidalgo <indira.corrales@supermotariado. gov.co>
Enviado: miércoles, 6 de noviembre de 2024 15:24
Para: Soporte Documental <soporte.documental @supernotariado.gov.co>

nitps:foudock oMce commallsentiemald AADICAGA Y ZVIMZNmMLWN MMz INDE 2MOI4 KIZRLTWIY ZiyMD B Z] E3 Y wAQABGyH Bx 1 Me 1Bu3bWaal alzZ%30



ORGANIZACION DE TURNOS PARA CALIFICAR

1B11124, 1434
Sugcimencenda de Qutlook
Fabaiack y gt

a = Inido Vista  Ayuda
~ Comeonuevo
]
ma  Favoritos
o
» 3 Bandeladee.. 150
$ Elementos enviados
v 7 Bomadores 4
& v Carpetas
B 2 Badgacee. 10

7 Bomadores 4
EI* Elementos enviados
T Elementos elimina...
F3 Comeo no deseado

3 Archivo

[ Notas

7 Historial de conver...

fd Carpetas de bisqu...

@ Ir a Grupas 988

Coireo: Ingira Comales Hidalgo - Dutioak

Q| Buscar

Tl Himinar ~ {5 Archivar < Limpiar g Movera v [ Informar &, Responder hﬁﬁmﬂv

Elementos enviados % @ = 1)  TURNOS PENDIENTES POR SCANNER ~ ~

Ronaldo Figueroa Urbano P

Mayor valor pago Vie 0811
Buenas tardes envio tumo 1615 ...
[E 1615 pat

Ronaldo Figueroa Urbano P
TURMNOS PARA CALIFIC...  Vie 0811
Doctor Ronaldo envid anexos

[E AmMEnos 1600p. 44
Paola Andrea Ceballos Quint...

remvio cuenta octubre  Jue 07/11
Buenos dias Se remite cuenta de ...

Q ouenta india co.. | +1
Paola Andrea Ceballos Quint... ¢

Cuenta comegida octu...  Jue 07/11
Buenos dias Se remite cuenta de ...

2} corregido.pdf
[Borrador] Soporte Documental

Programacion de trab...  Mie 06111
En aras de dar cumplimiento al p...

£ B ouaiMpdt | [ 202413 Mpet

2l 202413 M pdf
Imm am ,r'_) Mﬂm r @ wEE
Para: Dayan Marcel:  Mie 0611/2024 11:11

2024-130-6-1495 Mpdf W
1848

3 archivos adjurtos {5 MB)

Guardar todo en OneDrive -
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