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Superintendencia de
Notariado y Registro

Caédigo: MP - GNCT - PO -01 -PR-
01-FR-17
Versién: 02

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES
FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 06 =12 - 2023

ADICION No. 01 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1866 DE 2025
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007- 0 Y
LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 29.671.549.

No. 1866 Ano: | 2025

Entidad contratante SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit: . 899.999.007-0

Ordenador del gasto | WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion: 16.656.408 de Cali

‘Contratista: LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO

Identificacion: C.C. No. 29.671.549

Perfil: ’ AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Honorarios DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
Mensuales: ‘| CUARENTA PESOS ($ 2.575.440) M/CTE.

Dependencla:

DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

CONSIDERACIONES DE ADICION PRORROGA Y MODIFICATORIO

1) Objeto:

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 contraprestacién recibira por parte del

| contratante unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Plazo inicial:

El término inicial del presente contrato fue de:

= Elteérmino de ejecucién del presente contrato sera de: 4 meses sin superar el
« 31 de diciembre de 2025.

“En todo caso, su ejecucion se establecera a partir de la suscripcion del acta de inicio

entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacién del mismo

3) Valoﬁ Iniciai del
‘contrato:

El valor total del contrato es hasta por la suma de DIEZ MILLONES TRESCIENTOS

{ UN MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ 10.301.760).

4) Fecha de Acta de

Inicio- 19 de mayo de 2025
.5) Oflclo que soporta> Oficio del 12 de septiembre de 2025, suscnto por OLMAN JOSE OLIVELLA MEJIA -
la: sollcltud ' ‘| DIRECTOR TECNICO DE REGISTRO.

prorrogar

‘ 6) Valora. adlclonar Y|

Se adiciona el contrato en un valor CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL|
OCHOCIENTOS OCHENTA PESOS ($ 5. 150 880) MICTE suma que no supera el 50%
del valor inicial del Contrato. ) ,

Se prorroga el Contrato por el término de Doé (2) MESES contados a partir del 19 DE

" | SEPTIEMBRE 2025 y HASTA EL 18 DE NOVIEMBRE DE 2025.

Presupuestal

‘ ' :| El valor de la adicién y prérroga solicitada se financiara con cargo al Presupuesto de
. 7) Dlsponlbilidad

la SNR de la vigencia fiscal 2025 para lo cual se cuenta con el Certificado de
Dlsponlbllldad Presupuestal No ,64225: deI 11 de abril de 2025 con Rubro A-02-02-
02-008-005 SERVICIOS DE' SOPORTE

', Que de conformidad con el paragrafo del articulo 40 de la Ley 80 de 1993, en el

sentido de que la adicién no sobrepasa el cincuenta por ciento (50%) del valor inicial

deI Contrato expresado este en salanos mlnlmos Iegales mensuales wgentes

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA o

Superintendencia de Notariado y Registro

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

http:/www.supernotariado.qov.co

correspondencia@sgpemotan’ado.gov.mf‘
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Superintendencia de EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
Notariado y Registro CONTRACTUALES '
e FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 0612 - 2023
PRESTACION DE SERVICIOS :

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL Codigo: UP - GNCT -PO- 1 -FR-

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, * | Versién: 02

ADICION No. 01 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1866 DE 2025
SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999.007- 0 Y
LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO CON CEDULA DE CIUDADANIA No. 29.671.549.

Se prérroga el Contrato de Prestacién de Servicios Profesionales No. 1866 de 2025 por
el término de DOS (2) MESES contados a partir del 19 DE SEPTIEMBRE 2025 y
HASTA EL 18 DE NOVIEMBRE DE 2025.

Se adiciona el Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 1866 de 2025
por la suma de CINCO MILLONES CIENTO CINCUENTA MIL OCHOCIENTOS]
OCHENTA PESOS ($ 5.150.880) M/CTE.

Adicionando por este valor al CRP No 323925 del 13 de mayo de 2025.

“, plataforma transaccional SECOP Il y legalizado con la expedicion del registro
~«| presupuestal. Hasta tanto la entidad no apruebe la modificacién, no se entendera
|| legalizada la adicién.

El presente documento se perfecciona con la aceptacion de las partes en la

~| concede. La vigencia de las garantias debe ser _por el término de ejecucion del
‘| contrato, y seis meses mas.

Péliza: El Contratista tramitara y cargara en la plataforma transaccional SECOP |,
punto 2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la péliza con la cual amparé los
riesgos derivados de la ejecucién del contrato conforme a la adicién y prérroga que se

ARL: E! Contratista tramitara y actualizara la vigencia de la ARL, |gualmente debera
cargar en la plataforma SECOP Il la correspondiente certificacion de afiliacién
actualizada, conforme a la adicién y prérroga que se concede.

Incompatibilidad

2 | 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

El Contratista declara bajo la gravedad de juramento, con la aprobacién del siguiente
documento, que no se haya incurso en causales de inhabilidad e incompatibilidad
conforme las disposiciones contenidas en el articulo 127 de la Constitucién Politica de

consecuencia, asumira totalmente a su cargo, cualquier reclamacién y pago de
perjuicios que por esta causa promueva un tercero contra

- la entidad o cualquiera de sus funcionarios o contratistas.

Proyecté: Laura Milena Arroyo Lozano — Direccién de ggplratacién st
Revis6: Héctor Ivén Suarez — Direccién de Contratacio

Aprob6: Alejandro Cardona Aguirre — Director de Contrataciéﬂﬁt

Revisé y aprobé: Dany Luz Orozco Franco —Directora Administtativa y Financiera (%
Aprob6 transaccionalmente: William Pérez Castafieda - Secretario general |

Superintendencia de Notariado y Registro

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

http://www.supernotariado.qov.co
comespondencia@supemotariado.gov.co

e




i MACROPROCESO: Géstisn Contractual | o o pRo0z @
’ PROCESO: Gestldn precontractual, contractual, | Versién: 02
Superintendencia de | gjecuclén y liquidacién de procesos contractuales
Notariado y Registro [~ Formato Acta de Inlcio Contrato de prestacién de | Fecha: 05/03/2025
o ‘serviclos' i

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1866 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO
CEDULA DE CIUDADANIA: 29.674.549

FECHA DE INICIO: 19 de MAYO de 2025
FECHA DE TERM!NAC!6N118 de SEPTIEMBRE de 2025
PLAZO DE EJECUCION: 4 Meses.

El dia 19 de Mayo de 2025 en la ciudad de Palmira se reunieron Jackeline Burgos
Palomino en su calidad de supervisor del contrato y Leydi Katherine Castillo Quijano
en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades pactadas
en el objeto del Contrato No. 1866 de 2025

Se firma en Paimira para los fines pertinentes.e! dia 19 de Mayo de 2025.

leydi Kothevine Cosstillo @.
LEYDI KATHERINE CASTILLO Q.
Contratista

Superintendencla de Notarladoy Reglstro,
Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1) 5140313
Bogot4 D.C. ~ Colombla
hitp:ifwww.supernatariado.govico




AV WD ULWIvHIvIO

por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacién de los clientes a través del Call Center,

OF COLOWRIA

BITERDENCLY FINANCLERS
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Jlace.

. NIT: 860.524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTQ EN FAVOR DE rummmrn 1 .. Eom—
® ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015 e oty
- PATRICLSUSP09V4

NUMERPOA ELECTRONICO
PAGOS POLIZA No: 360-47-994000046495  ANEXO: 1

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCICN AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA

CONTRATO

CUMPLIMIENTO 12/05/2025 30/03/2026 1,545,264.00
POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
!

BENEZFICIARIOS . :
NIT 899999007 - 'SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL CBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No. 1866-2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACIONADO CON EL OBJETO E1 CONTRATISTA deberé 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
contrate. Como contraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de
honorarios. Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO- PALMIRA,

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA
POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD COOPERATIV

CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA Q DE LOS CERTIFICADOS
ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

o¥

- ~
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: VA ! TOTAL A PAGAR:
$ wexwwr*x515 088,00 § WhhAkakkkArn] 363 Sk%xxx2 000,00 § WRAARRNNFIEIY [ § hkkkkkkkAkd 4, 002
i
NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART IA COASEGURG CEDIDO %PART VALORASEGURADO
PROVIDE CONSULTORES EN RIESGOS LTDA B249 100.00
\" ..
DECLARAGIGN Y DECLARD Y ESTAR INF QUE LO3 CANALES QUE A CONTINUAGION SE RELAGIONAN, CUYOS DATOS VERAGES Y FIDEDIONGS HE SUMINISTRADD VOL EN EL TO, PUEDEN SER
UTILIZADOS PUR LA ASEGURADURA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, AS| COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO {3M3), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEE, CORREGS ELECTRONICOS Y
TELEFONICAS DE CARACTER COMERGIAL O PUBLICITARID, TODO DENTRO DEL MARGO LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO POR LA Y/0 8US ES,

, DE
E INVERMEDIARIOS, PARA LOS FINES MENCIONADOS EN LA PRESENTE DECLARACION, MEDIANTE LOS CANALES DE! PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREO ELECTRONIOO Y EN ALOUNOS CASOS MENIAJES DE TEXTG ¥ WHATIAPF POR MEDIO DE QESTION AUTOWATICA,
EN CASGC QUE DESEE GAMEIAR EL CANAL DE CONTACTO O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA OESTION DE ‘COBRANZA, POR FAVOR INFORMAR AL CORREC ELEGTRONICO:! GESTIONDECARTERAZSOLIDARIA.COM.CO, PARA FINES COMERCIALES POR FAVOR

INFORMAR AL CORREC  GESTIONCOMERCIALESOLIDARIAGCOMCO Y PARA RODIFICGAR © AGTUALIZAR  3US DATO3 DE CONTACTO POR  FAVOR A COM.COMWR,

MEDIANTE LA SULICITUD Y CONTRATACION DEL CONTRATO OE SEGURD, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGION; DE MANERA LIERE; EXPRESA, VOLUNTARIA E INFORMADA, AUTORIZA A ASEGURADORA SULIDARIA DE COLOMBIA ENTIDAD
COUPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARTUE, A RECOLECTAR,ALRACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIMIRY EN GENERAL, A REALIZAR CUALCQUIER OTRO A LOS DATOS ES POR USTED SUMINISTRADOS,
PARA TODUS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES ESY ES, ¥ CUALGUIER DTRO REL ¥J CON EL LO DEL UBJETO 8OCIAL DEL REF LO QUE IMPLICA EL USO DE LGS DATOS
EN DE ¥ OE SER EL CASD, CUANDO LA Lo LA TRANSF Y TRANSHISION DE LOB MISMOS & UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES). BAJO LOS PARAKETROB DE LA LEY 1561 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2018 Y DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TORO CASD, BOLIDA LAS CONDICIONES DE Y DEMAS QUE IMPLIGUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS

A
PERSOMALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMFO DE DURACION DEL VINCULD O LA PRESTACION BEL SERVICID Y POR EL TIEMPO DE DURACION DE LA SOCIEDAD REEZPONSABLE, CONFORME LD
ESTABLECIDO EN SUS MANUALES Y POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE KE CONOCIDO LA POLITICA BE TRATAMIENTQ DE DATOS P ES 'BLE EN_: HTTI IDARIA.COM.CO/ENLACES.DE. ITICA-DE. ASPX

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE 5U POLIZA DE SEGURQ, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK LR, & il % ¥ BUSQUE EL NOMBRE DEL PROBUCTO TAL Y COND
FIGURA ENEL TITULO DE ESTE DOCUMENTO.  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WES i daria.com.co,EN EL MENY *SERVICIOS", OPCION "CONSULTA POiZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS"

y DAV

\

L FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019{8020)00000000000700036065825¢ FIRMA TOMADOR ) y
DIRECCION NO' !:-'ICACION ASEGURADORA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 12 Bogota CLIENTE h}.
CDDEZO?EO'IUBEEE'IFSB h m ﬁ.%ﬁll H
! : A |
D del C idor F — Principal: Juan ian Partills Poiila - dal G F - Joss Gui
. Dlracclén: Av 19 # 114 - 08 oficina 502 Bogot4 - Tol6fones: (601) 213 13 70 — 213 13 22 - Colular: 321 924 04 79 323 232 29 34 - Correo @pgab: com
Horarfo: Lunes a Viemes de 8:00 a.m. a 12:00 p.m. y 1:00 p.m. a 5:00 p.m Para mayor [nf {6n lo ol follato on ¢l sigulente link do nuestra pagina wob:

a
in.cam. [2025/0EFENSOR-CONSUMIDOR-FINANCIERD-2025F .pdf

3606582546 -
(AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 360 RAMO: 47
Dia MES ARO DA MES  ANO
TIPO DE MOVIMIENTO: MODIFICACION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESICN | 18 | 09 , 2025 | I 18’ 09 | 2025’
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADQ
(NOMBRE:: LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO IDENTIFICACION: CC 29.671.549
DIRECCION: CL 69 D 21 A 20 CIUDAD: PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3233996336 )
\.
DATOS DEL ASEGURADQ Y BENEFICIARIO .
(“SEGU“"D"‘ SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION:  NIT 899.999_007-0
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION: w7 899.999,.007-0
. e
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE v

DATOS DE LA POLIZA

Geencm EXPEDIDORA: SANTA PAULA . COD.AGENCIA: 360  RAMO: 47 NoPOLIZA: 994000046495 ANEXO: 1 j

DATOS DEL TOMADOR

f -
NOMBRE: LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO IDENTIFICACION: ~ CC 29.671.549

ASEGURADO:  GUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICAGIGN: N 899.999.007-0

IDENTIFICACION:  NIT 899.999.007-0
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

\

TEXTO ITEM 1

—
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONOCE LA MODIFICACION REALIZADA: SE CONOCE LA ADICION NO. 1 AL CONTRATO POR VALOR DE

$5.150.680 QUEDANDO COMO VALOR FINAL DEL CONTRATO $15.452.640. LOS DEMAS TERMINOS Y CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

CLIENTE
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a. NIT; 860,524.654-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE

por favor tenga en cuenta que serd contactado para realizar el procedimiento

Ahora Aseguradora Solidaria de Colombia confirma la informacion de ios clientes a través del Cail Center,

OF COLONRY

CVTERDENTIA FINAYCIERD

VIGILADD SR

Place | pa g
o pars Feabejir

Work, [EEmevseam——
oten izt
e

ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4

NUMER&%EACTRONICO
©08 POLIZA No: 360-47-994000046495  ANEXO: 2

3606582546
AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 380 RAMO: 47
DIA MES ARO DA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO:  PRORROGA TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION [18 | 09 | 2025| | 18] 09| 2025
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION
DATOS DEL AFIANZADO
N
(NOMBRE: LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO IDENTIFICACION:  CC 29.671.549
DIRECCION: CI 69 D 21 A 20 ‘ ClDAD: PALMIRA, VALLE DEL CAUCA TELEFONO: 3233996336
\,
DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO
(ASEGUW\D& SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION:  NIT 899.999.007-0
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIBDO Y REGISTRO IDENTIFICACION:  nir 899.999.007-0
~ J
AMPAROS
I k)
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 12/05/2025 31/05/2026 1,545,264.00

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
!

BENEFICIARIOS
NIT 899959007 -~ SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
OBJETO DE LA GARANTIA

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EIL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No. 1866-2025 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES
RELACIONADO CON EL OBJETO El CONTRATISTA deberd prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y
administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo large del presente
contrato. Como contraprestacidén recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de
honorarios. Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO- PALMIRA,

CERTIFICACION DE NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO DE PRIMA

POR DISPOSICION DEL ARTIULO 7 DE LA LEY 1150 DE 2007 ASEGURADORA SOLIDARIA DE COLOMBIA ENTICAD COQOPERATIVA
CERTIFICA QUE LA PRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA DE LA POLIZA O DE LOS CERTIFICADOS O
ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA.

.. ——
VALOR ASEGURADG TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: | TOTAL APAGAR:

$ werwvl, 545,264 .00 § HRANRRAARNENNNTET §rrxx22,000. 00 § MARRIRAANGI0 | § AkkkkkkAARA*I, 317

g NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPANIA COASEGURC CEDIDC %PAR.T VALOR ASEGURADO

PROVIDE CCONSULTORES EN RIESGOS LTDA B249 100.900

/

DECLARRCION ¥ AU DECLARO Y ESTAR INF QUE LOS CANALES QUE A CONTINUAGIDN SE RELAGIONAN, CUYOS DATOS VERAGES Y FIDEDIONOS HE SUMINISTRADD VOLUNTARIAMENTE EN EL PRESENTE DOCUMENTO, PUEDEN SER
UTILIZADOS POR LA ASEQURADORA PARA REALIZAR GESTIONES DE COBRANZA, ASI COMO PARA EL ENVIO DE MENSAJES PUBLICITARIOS A TRAVES DE MENSAJES CORTOS DE TEXTO {3M5), MENSAJERIA POR APLICACIONES WEB, CORRECS ELECTRONICOS Y
TELEFONICAS DE CARACTER COMERGIAL O PUBLICITASIC, TODO DENTRO DEL MARGD LEGAL APLICABLE. DE ESTA MANERA, AUTORIZO EXPRESAMENTE PARA SER CONTACTADO PUR LA ASEGLURADORA Y/0 5US GESTORES COMERCIALES, DE COBRANZA
E INTERMEDIARIOS, PARA LOS FINES ENLA DECLARAGION, LOS CANALES DE: PRESENCIAL, LLAMADAS, CORREQ EL Y EN ALOUKRUS CASOS MENSAJES DE TEXTO Y WHATSAPP POR MEDIO DE GESTION AUTOMATICA,
EN CAJ0 QUE DESEE CAMBIAR EL CANAL DE CONTACTU O TENER UN CANAL EXCLUSIVO PARA LA OESTION DE PUR FAVOR INFORWAR AL CORREC ELECTRONICU: GESTIONDECARTERAZSOLIDARIA.COM.CO. PARA FINES COMERCIALES FOR FAVOR
INFORMAR AL CORRED  GESTIONCOMERGIAL@SOLIDARIACOMCO Y PARA MODIFIGAR © AGTUALIZAR  3U3 DATOS OE CONTACTO PCR  FAYOR A COM.CAWR,

MEDIANTE LA SOLICITUD ¥ CONTRATACISN DEL GONTRATO DE SEQURO, USTED EN CALIDAD DE TITULAR(ES) DE LA INFORMAGION; DE MANERA LIBRE, EXPRESA, VOLUNTARIA E INF A SOLIDARIA DE CULOMBIA ENTIDAD
COUPERATIVA O A LA PERSONA NATURAL O JURIDICA A QUIEN ESTE ENCARGUE, A RECOLECTAR ALRACENAR, UTILIZAR, CIRCULAR, SUPRIAIR Y EN GENERAL; A REALIZAR CUALGUIER OTRO TRATAMIENTO A LOS DATOS PERSONALES POR USTED HSUMINISTRADOS,
PARA TODOS AQUELLOS ASPECTOS INHERENTES A LAS ACTIVIDADES E9Y ES, Y CUALQUIER OTRO REL CON EL LO DEL OHJETO SOCIAL DEL REF LO QUE IMPLICA EL USO DE LUS DATOS
EN OE Pl 'Y DE SER EL CASO, CUANDO LA Lo LA TRANSFERENCIA Y TRANSMISIGN DE LOS MISHMOS A UN TERCERO (INCLUYENDO TERCEROS PAISES), BAJO LOS PARAMETROS DE LA LEY 1581 DE
2.012, DECRETO 1074 DE 2018 ¥ DEMAS NORMATIVIDAD VIGENTE QUE REGULE LA MATERIA, EN TORO CAZD, SOLIDARIA LAS CONDICIONES DE Y DEMAS O& QUE IMPLIQUEN EL TRATAMIENTO DE DATOS
PEREONALES ACORDE CON LA LEGISLACION APLICABLE. ESTA AUTORIZACION SE MANTENDRA POR EL TIEMFO DE DURACION DEL VINCULO O LA PRESTACION DEL SERVICIO Y POR EL TIEMPO DE DURACION OE LA SOCIEDAD RESPONSABLE, CONFORME LO
ESTASLECIDO EN 8LIS WANUALES ¥ POLITICAS. IGUALMENTE DECLARO QUE HE CONGCIDO LA POLITICA DE TRATAMIENTO BE DATOS PERSONALES DISPONIBLE EN_: HTTPS:#ABEGURADORASOLIDARIA.COM.COENLACES.DE ITICADE. AEPX

T T ChYA

PARA ACCEDER AL CLAUSULADO DE SU POLIZA GE SEGURQ, POR FAVOR INGRESE AL SIGUIENTE LINK L, e oy aspx ¥ BUSQUE EL NOMERE DEL PRODUCTO TAL Y CanO|
FIGURA EN EL TITULO DE ESTE DOCUMENTO,  TAMBIEN PUEDE VERIFICAR LA VALIDEZ DE ESTA POLIZA DESDE NUESTRA PAGINA WEB hups: iarie.com.co, EN EL MENU *SERVICIOS, OPCION *CONSULTA POLIZA DE CUMPLIMIENTO Y OTROS']

g FIRMA ASEGURADOR (415)7701861000019(8020)000000000007000360658254 F MADOR |
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POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE S

DATQS DE LA POLIZA

=

AGENCIA EXPEDIDORA: SANTA PAULA COD.AGENCIA: 360  RAMO:.47 NoPOLIZA: 994000046495 ANEXO: 2 ]

DATOS DEL TOMADOR

- N
NOMBRE:  LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO IDENTIFICACION: ~ CC 29.671.549
ASEGURADO:  SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION: . N 899.999.007-0

IDENTIFICACION:  NIT 899.999.007-0
BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

\

TEXTO ITEM 1

—

POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE SE CONOCE LA MODIFICACION REALIZADA:

SE CONOCE LA PRORROGA NO. 1 AL CONTRATO POR 2 MESES, FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO 18 DE NOVIEMBRE DE 2025. 1OS DEMAS TERMINOS Y
CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN EN VIGOR.

CLIENTE




22/9/25, 10:55
[z2Homepage

Busqueda Mis procesos Menu I Ira

Escritorio = Menu = Administracién de contratos — V@r contrato

1 Informacion general Cancelar

2 Condiclones

Editar

Aumentar el contraste (33

UTC -5 10:55:47 | CO]
LEYDIKATHERINA C... (iR}

e

|Buscar

< " Evaluacién de la Entidad Estatal I >

VER CONTRATO
3 Bienes y servicios Documentos Tipo
4 Documentos del Proveedor . Documentos tipo adoptados por la ANCP-CCE en
Documentos Tipo virtud de la Ley 2022 del 2020
5 Documentos del contrato
Decreto 248 de 2021

6 Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato ¢Debe cumplir con Invertir

minimo el 30% de los recursos

8 Modificaciones del Contrato del prasupuesto destinados a

9 Incumplimientos comprar alimentos, cumpliendo

con [o establecido en la Ley
2046 de 2020, reglamentada por No
el Decreto 248 de 20217

Sentencia T-302 de 2017

El decreto 248 de 2021, obliga a las entidades que
manejen recursos pliblicos, a adquirir alimentos
comprados a pequefios productores agropecuarios
y/o de ia Agricultura Campesina, Familiar o

- Comunitaria locales y sus organizaciones, minimo
el (30%) del presupuesto destinados a la compra
de alimentos

Contrato asociado a las 6rdenes

impartidas por la Corte

Sentencia que declara el estado de Cosas
Inconstitucionales en relacién con los derechos de

Constitucional en la Sentencia () Si % Nolos nifios del pueblo Wayuu,

T-302 de 2017

Condiciones ejecucién y entrega

Condiciones de entrega A definir

El contrato puede ser

{38 {ONo

prorrogado

Configuracién financiera - Garantias

2 Solicitud de
3 8i O No

garantlas?

Garantias por
lotes, grupos o (S & No

etapas
Cumplimiento €2 Si () No

F4Z  cumplimiento del conirato

&% del valor del contrato

(3 Valor de la garantia
Responsabilidad
civilextra {3Si 2 No
contractual
Fecha limite
para entrega de -

garantias:

Garantias del proveedor:

Id de la garantia Justificacién

CO1.WRT.17935310 Cumplimiento

Cumplimiento
de] contrato

CO1.WRT.17086177 Cumplimiento

Cumplimiento

Anl sontnnt

10,000000 Fecha de vigencia (desde) 12/05/2025 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)

Fecha de vigencia (hasta) 20/05/2026 11:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

3 dias de tiempo transcurrido (18/09/2025 12:01:01

Fecha de entrega de garantias: PM(UTC-05:00) Bogols, Lima, Quito)

Tipo de garantia Valor Emisor Fecha fin Estado
Contrato de 1.545.264,00 COP ASEGURADORA 31/05/2026 Aceptada
seguro SOLIDARIA DE ((UTC-05:00)

COLOMBIA Bogoté,

Lima, Quito)

Contrato de 1.030.176,00 COP ASEGURADORA  30/03/2026 Aceptada
seguro SOLIDARIA DE ((UTC-05:00)

COLOMBIA Bogots,




Configuracién financiera - Pago de anticipos

o

Definir Plan de Pagos?

-

(s &No*

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura 30 dlas

Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato

Descripcién

No existen resuitados que cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Direccién de notificaciones

T

Direccién de notificaciones
Ublcaclén

Pais

Departamento

Municipio

ORIP PALMIRA
CO-VAC-76520 - Paimira
COLOMBIA

Valle del Cauca

Palmira

Direccién ORIP PALMIRA
Cédigo postal
Grados (°) Minutos (') Segundos (")
Latitud:

Longitud:

Municipio de ejecucién del contrato

D Direccién Ubicacién

1 ORIP PALMIRA - VALLE DEL CAUCA

e ———

COLOMBIA > Valle del Cauca > Palmira

© VORTAL 2019 Términos de uso Nommativa Soporte Remoto  Ayuda ! Espafiol (Colombia) v

https://www.secop.dov.co/CO1ContractsManagement/T endering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15039542

prom—

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

2/2




Cédigo: MP - GNFA-PO - 08 -PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05-FR - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

e G—

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

FECHA DE- EXPEDICION
Dia " Mes _ Afio

TENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO e

CEDULA DE CIUDADANIA No. I 29,671,549 | DE | PALMIRA Iﬁ

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008209 | ceuar [ 3233996336 | .

E-MAIL PERSONAL I I«
E-MAIL INSTITUCIONAL I leydi.castillo@supernotariado.gov.co 7

BANCO | BANCOLOMBIA |#  NoDECUENTA [ 82324785449 e cA.[ X |&  ccC. I

No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 10.301.760,00 |«
" 1866 | DE 2025 - HONORARIOS MENSUALES $ 2.575.440,00 [«

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena

autonomia técnica Y administrativa, dentro del plazo acordado, los

OBJETO DEL CONTRATO |servicios y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato. [
Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas

sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JACKELINE BURGOS PALOMINO l«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA - e
CDP No. 64225 4 CRP No. 323925 .
FECHACDR 11/04/2025 | FEcHAcRH 13/05/2025 FECHARPROPACION  oa es  ifo
LUGAR DE EJECUCION ms | 05 | 20257«
CIUDAD PALMIRA Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA « CONTRATO | 18] 09 | 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia___ Mes __Afio MESES ~ DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
EOERED, Ellm.
FECHA DE INICIO DE LAADICION ~__Dia ADICION Y/O PRORROGA No.
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia__ Mes _ Ao MESES D'As VALOR
PPRORROGA | 18 | 11 J2025]e[27]e[ ]« [ 5.150.880,00 |«
T=—"=] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 [« Eﬁ g No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = | || e |-
I$ - 2.575440,00] —J Afio MES A COBRAR
DEL | 01 [ 09 | 2025 | PAGONo. NoDias [ SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO
AL| 30 [09] 2025 ]« [ 05 Ju [ 30 |100%[ SEPTIEMBRE
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13- 49 Int.
Bogoté D.C, Colombla
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1 -
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO '
’ BLIGACIGN ) 2, i 5 4t o T i -
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 SANITAS « 125%
2, FONDO DE PENSION : 227800 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS .
3. _ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA ARL 0.522%
|
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 1074974864 | L]
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.452.640,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 1.030.176,00 [« | $ 1.030.176,00 $ 14.422.464,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 [« $  3.605.616,00 $ 11.847.024,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 (@] $  6.181.056,00 $ 9.271.584,00
PAGO 04 VALORDELPAGO [ § 2,575.440,00 [l@|| $  8.756.496,00 $ 6.696.144,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 @ [ $  11.331.936,00 $ 4.120.704,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «fs - $ N
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «s - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO as - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«ls - $ N
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «als - g -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO efls - $ N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «ls - $ N
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “l$ - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «fs - $ .
Dia Mes Afio
DEL| 01 | 09| 2025 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO | 09 | PAGO No.
AL | 30 [ 09] 2025 | 05 | SEPTIEMBRE
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
Superintendencia de Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13- 49 Int.
Bogota D.C., Colomb:
http:/Aww, supemotariado. gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

3 INFORME DE SUPERVIS!ON DE.LAS OBLIGACIONES' DEL CONTRATISTA .

EVIDENCIAS .~ -

1. Realizar seguimiento diario sobre las orientaciones para el proceso de limpieza y
desinfeccion de los espacios de uso ptiblico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de
ejecucion, impartidas por la Direccién de Talento Humano - Grupo de Bienestar y Gestién
del Conocimiento, relacionadas dentro del protocolo de bioseguridad COVID 19, asi como
la variante que acaba de llegar al pais OMICRON .

2. Revisar que las personas al momento del ingreso a las instalaciones de la entidad tengan
debidamente puesto el tapabocas, en caso de no tenerlo, negar su ingreso y llenar encuesta
o realizar las preguntas que se requieran.

3. Requerir al funcionario, contratista o usuario que pretenda ingresar a las instalaciones de
la entidad el uso del gel antibacterial y/o alcohol.

4. Solicitar a la persona que ingresa a la entidad, en los casos en que haya lavamanos, que
haga el debido lavado de manos con agua y jabén por minimo 20 segundos y con la
periodicidad establecida en la Resolucién 392 del 25 de marzo de 2021 (minimo cada tres
horas y al finalizar la jomada laboral) o la norma que la complemente, adicione o derogue.

resplratonos o relacmnados en caso posmvo si es funcionario o contratista notificario
inmediatamente al 4rea de Seguridad y Salud en el Trabajo, si es usuario restringir la
entrada.

7. Instar a las personas que ingresen a las instalaciones funcionaros y contratistas a cubrir
boca y nariz con el codo al toser al interior de las instalaciones.

8. Participar en el seguimiento aleatorio diario evidenciable sobre el estado de salud del
personal en trabajo en casa.

9. Asegurar el ingreso escalonado para procurar la distancia de dos metros entre cada
persona.

10. Verificar que el respeto en la distancia de dos metros entre los usuarios que adelanten
actividades en las instalaciones de la entidad; asi como en los casos en que aplique, en los
recintos en que se encuentran los funcionarios ejecutando su labor.

11. Cumplir a cabalidad los protocolos de bioseguridad y reportar oportunamente los casos
de incumplimiento por parte de funcionarios, contratistas o usuarios, del que tenga
conocimiento,

12. Apoyar la gestion de los mecanismos y sistemas de verificacién implementados o por
implementar en la SNR, para conocer el estado de salud o la informacitn relevante para
establecer los contactos y lugares en el primer momento de notificacion positiva. Lo anterior,
conforme a la Resolucion 392 del 25 de marzo de 2021,

13. Controlar la entrada de visitantes/proveedores, evitando ingresos masivos a horas
determinadas en las instalaciones, con el apoyo de los vigilantes.

14. Apoyar a la Direccion de Talento Humano en la consolidacion y actualizacion de la base
de datos de trabajadores y demés personal que preste servicios en la empresa.

15. Transmitir a los trabajadores y contratistas la informacién sobre generalidades y
directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en relacion con signos
de alarma, lineamientos y protocolos frente al COVID 19y la variante OMICRON.

16. Reportar al Registrador o al Jefe de dependencia, con oportunidad y de preferencia en
forma anticipada, las bajas existencias, agotamiento o inexistencia de los elementos
disponibles para ejecutar las actividades relacionadas con el objeto contractual e informar a
la Direccién de Talento Humano para que resuelva esta situacién a la brevedad.

17. Reportar en forma inmediata a los vigilantes cualquier novedad que se presente en la

5. Restringir eI acceso de acompanantes de los trabajadores. 6. Preguntar a la persona que ingresa

lepleza y desinfeccién de los espacios de uso publico y Iugares
de trabajo.
Toma de temperatura corporal de los funcionarios, contratistas y
usuarios previo al ingreso de las instalaciones de la ORIP.
Revision del buen uso del tapabocas y gel antibacterial yfo
alcohol.

Digitalizacién, calidad, armado de documentos.

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

COMmo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3
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Una vez verificado el desarrollo de las actividacgh asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 29,671,549 de PALMIRA cumpli6  sastifactoriamente con el ‘objeto y obligaciones
del contrato de Prestacibn de Servicios No 1866 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y 'demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 323925 CDP No 64225
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00
Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS
Dia Mes Ao
DEL| 01 09 2025 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO [ 09| | PAso.
AaL| 30 09| 2025 | [o5] SEPTIEMBRE
Para constancia se firma en PALMIRA alos 22 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025

JACKELINE BURGOS PALOMINO
REGISTRADORA

leydi Vathedne CQootillo @Uqcm@

Firma Contratista
LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO
Cedula de Ciudadania No
29,671,549 de PALMIRA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Codigo: MP - GNFA- PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08. PR . 05. FR. 03

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR - Version: 01

Notariado y Registro

e —

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO, identificado(a) con Cedula de

Ciudadania No. 29.671.549 de CALI VALLE, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1866 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de septiembre 2025

‘Dependencia GESTION DOCUEMNTAL
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia | Mes | Afo Dia |[Mes| Afo

Mes a cobrar Desde 1 9 12025 Hasta 30 9 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800

. . Valor ARL $7500

:(I)acri':lla seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 1074974864
Periodo de la planilla SEPTEIMBRE
Fecha pago planilla 19/SEPTEIMBRE/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 22 dias del mes de
septiembre de 2025. :

JAC
(REGISTRADOR DE INSTURMENTOS PUBLICQS)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Godigo: WP - GNFA - PO -88 - PR - 05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO' PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

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 ser4 aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

] . DEPURACIONGALCULODERENTA | s | No
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis

ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econémico: 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 afios, 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

pago mensual del ahorro realizado. X
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 certificacién de X
esta 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 (8l), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%). .
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025 por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 22 dias del mes de septiembre de 2025

Atentamente,

deydt Yatherne Ca=tilo Q.

LEYDI KATHERINE CASTILLO
CC 29.671.549

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
hitp://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co




o PROSPERIDAD @
TODOS

Superintendencia de
Notariado y Registro

T ——

Palmira 22 de septiembre de 2025

CUENTA DE COBRO
LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
NIT. 899.999.007-0

Debe a:

LEYDI KATHERINE CASTILLO
C.C. 29.671.549—- PALMIRA- VALLE

La suma de, DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
CUATENTA PESOS ($ 2.575.440). Por concepto de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE 1866 DE 2025 del periodo del 01 al 30 de septiembre de 2025. _

Los aportes a la seguridad social por los ingresos materia de facturaciéon, mediante planilla
No. PLANILLA 1074974864 del mes de septiembre 2025

Los datos bancarios para el pago son los siguientes:

ENTIDAD FINANCIERA : BANCOLOMBIA

TIPO DE CUENTA : AHORROS (X) CORRIENTE ()
NUMERO DE CUENTA : 82324785449

Aoy Vathewne Quotillo Q.
LEYDI KATHERINE CASTILLO
Leydi.castillo@supernotariado.gov.co
CELULAR: 3233996336

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia

http://www.supernotariado.qgov.co
Email:

correspondencia@supernotariado.qgov.co

Certiicada N*SC 7068-1 Certificudo N GP 4741




Fecha creacion reporte: 2025-09-22, 09:33:13 AM

_ PAGOSIMPLE |

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

CONSOL
Tipo Planilia:

Perlodo Cotizacién:  septiembre de 2025

Periodo Servicio:

AUTOLIQUIDACION - -

IDADA

1074974864

Numéro Planilla:

septiembre de 2025 Referencia pago (PIN): 8822688014

" .PAGADO 19/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO
Documento CC29671549 Direccion. CLL 69D 26 A 20
Tipo de Empresa - INDEPENDIENTE Teléfono - 13233996336
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad ’ PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afillados . = .1 ARP. T POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del >m.ino Novedades | Pensiones Salud Riesgos _ Cajas __Parafiscales Total
Congncn | Mesidosymemie” | oo |, sueo EEFPRREREL |- NS Ry e RV E Iy R e o Rl -2 -l I =X B O
cc n&:.&w I ATHERINE CASTILLO T 59 00 _‘ A_z ] M.‘ 30(20]30] 0 nucms:vomsmz_z :xw_ms $227.800{(EPS005) EPS SANITAS « $1.423500 2;3“” 0,522 $1.423.500 Sme, (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 s0 s0 0 , 30 $413.300)
IL.TOTALES
L A o F } D i I WLEE AT T I SUBTOTALSIN | TOTAL <
1BC Pensidn IBC Salud IBC n_oumg - IBC Cajag - Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas. | Aportes Sena Aportes ICBF >Mom>=-uu E:>mﬂo=;n-mﬂ_ on ticenclas, Saldos -ARP ~ INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
Lo e s e ; 1. . . . . o * oo N ) ~ |° aFavor)EPS % MORA - DE MORA . e
$ 1.423.500 $ 1.423.500| $ 1.423.500 $0| $ 227.800 $178.000 $7.500 $0| §0 $0 $0 30 $0 $0| $ 413.300| 30 $413.300|
Pagina 1 de 1

- |Mas que Facil, SIMPLE! {El Poder

de lo SIMPLES

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971

io. Proteger e} medio amblente esta en nuestras manos.

Antes de imprimir, gu que sear




™ e

"Informacién-de la Planilla Pagada
71 19600973
Wg SIMPLE S.A.

-1 [Pago.de SuAporte, .
- 2025-09-19 09 23:42 AM

I'Nit de comercio Operador,de.informacién , - -

L

{'Perlodo de Cotizacién’ Otros RI

iPerIodo de Cof

{Codigo ¢ Sucursal (Nombre)f n
%Referencia de Pagol Numero Pl Planllla
{Tipode. Blanilla it
{ Numero Transaccién | Bancarlal cus, = <
{Banco v :

S :
! 88 822688014 1074974864

.

' g(gmz) CBANGCO AV VILLAS 2 o

ay Estado de la Transaccién
| Direccién P de Origen
TN ) f cedigo i T
N800224808 230301 PORVENIR
TNE00251440 1| EPS005. | SANITAS EPS 7

e

@ ‘\}Qlor sin Mord | Total lntinsoithﬂ‘o;uj
$227.800 $0

g RS $A78.000,f v . - 80|
N860011153 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0
SubTotales: $ 413 300 $0
Total a Pagar: $413.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: €07 6438000 - - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: %gma 1de
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Més que Facll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Infurmaclén dado que ho tiene medlos para corroborar la
veracldad de la misma, su alcance se limita a replicar la Infor te por el cllente. jEl Foder

de fo SIMPLES

Antes de Imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

- | codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03 ;

Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

S —

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO, identificado(a) con Cedula de

Ciudadania No. 29.671.549 de CALI VALLE, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1866 de 2025 realiz6 el

pago de la seguridad social correspondiente al mes de agosto 2025

Dependencia GESTION DOCUEMNTAL
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Aio Dia [Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 1 3 12025 Hasta 30 3 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800
: Valor ARL $7500 )
Planilla seguridad : —
social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 1074253888
Periodo de la planilla AGOSTO
Fecha pago planilla 13/AGOSTO/2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 22 dias del mes de

agosto de 2025.

(REGISTRADOR DE INSTURMENTOS PUBLICOS)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




"SOUBLU SEJJSaNU US B}SO BjUBjqWE O]pawl | 1860301d "0} jJuswijeal eas snb nBese ‘Nwdw) op sejuy

131dIS0f 3p
43pod 31 I31dINIS ‘Y1984 onb seW! - 126 126 000840 :SIEd |9p 0)SaY - 0SBRLIE S09 “Eljinbuelieg - ZRSZOPE 909 :e4[a12d - HFHSPE9 509 ‘eusbened - 0008¢b9 L09 ‘eBueweleong - 6399v1S Y09 *UIIIPPOI - LLSOYSS 209 :IIED - YE99YYY LOS gi060g :37dWISOUCS 019IAISS Bp SBAUIT

| 8p | euibey

o0e'eLy S 0$ 00C'ELY § H 08 os 0¢ 0¢ (H os 0052 $ 000’821 § 008222 § 0s 005°€2r"L § 005'€2t’L § 005°€2¥'L §

: ) wviowaa | véon [+ . | sdapeseas | ooooo oL avss i - HE ) B R - o T
TIYNIHIVIOL | S3SINAUNI .| 30SISTUINI | . duV: | Sopjes ‘sepusar] souody .1 sepody ‘daopsepody | eusg espody | gefé) sapody |soBseny sepiody ! phjesseptody | ugisuag .| ~seleoomy | | soBsepyom) pnieg 281 -ugjsusd og|

: .- VA0L | NisTvioisns |- P 1 12 o . . E Tt : T A A ‘

~sTIVIOL

oocElv s os o8 o8 os os os 490 VNNONIN (Do NiN)oos'2 8 [oosezyL s 2250 0008iL s oosezyls SYLINVS Sda {soosdd)|oosszzs  |oosezvt s ¥INaAXOd (1oc0e2)| o [oefoelor] _ _ 6s OTILLSVS SN | 6754486299
N e N A R e I I N R R = o e e TR P
“le1oL sajeosyeIeg sefen , sobsaiy ~—pnjes — [ souoisuag B SapepaAoN OpENyYY |9p sojeq ;

SLNVINOdY 13ad 231TvL3a i}
sodnods IavAlLIsOd) - . duvy , )| . sopeyuy jejol
. uoloRaUBPY © Jeba sjuejussaiday
vONvO T3a 3TIVA| - . ojuswepedsq vVl - _peprid
OOINf)| UuoQRjUSSald BULIOY TVHNLYN[. - . - euosiag odiy
ogegeeEsZE| . 0 0 ouoplel JLNIIANIJAANI| - esaidwg ap odi]
02v920a69 10| | . uotadallq 6512962200 LT ScwE:won—
ONVFIND OTLSYD IANIYIHLIYA IQATT|- < 7, |eos :m,Nw,m
JINVLYOdV 13d SOlva’l

(U Gz0ee0iek0avovd o i

108892288 :(NId) obed ejauaiajey GzZoz ap oysobe 10]9]AI9S Opolad §20¢C 9p ojsobe  :ug)oezijo) opolad
888€52¥.0L - :ElllUBld OJ9WNN SALNIIANIJIANI VTNV <I lejjlueld odil. WY L0:60:L) ‘61-80-GZ0Z :apodai ugjaeain eyded

ooy | ITAINISODV




I'Nit.de comerclo Operador de lnformaclén\ 2R ;gggggma-as -
+ Razén: Soclal del Operador de Informacién . .| SIMPLE S.A.
[Descripcién_ -~ .-~ - % I -1 [Pago.de SuAporte,.”
{ Fecha e ; L o 2025-08-13, 08:02:30 AM
{ Periodo de cOlizacién Otros Riesgos .+ “1iagosto.de 2025, -
{ Periodo  de. Cotlzacién Para Salud i ,MJ agosto de 2025
| [EEYDIRATHERINE CASTILLO QUIJANOG .. -
. CC 29671 549

cEDULA CIUDADANIA i
gﬁgddigo Sm:ursal (Nombre)
{"Referencia de Pago/ Numero Planillam

{(1052).-BANCO AV VILLAS -

L5 $413.300
"1 {Aprobada vl
1 172.29.10.57
g? . Nt ) PR t e e T [ NGmero Afillades 1], >+ - Valor sln Moral Total Intérases Mo_rg:
N800224808 230301 PORVENIR § 227,800 $0
N800251440 ° - |f EPS005 | SANITASEPS = =™ = L% i i < : $A78000f . o o - %0
N860011153 14:23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $7.500 $0
SubTotales: $ 413.300 $0
Total a Pagar: $413.300

|

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga; 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planililas y pagos realizados a través de otros operadores de lnformaclén dado que no tiene medios para corroborar la

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente ario. Proteger el medio

3402582 - Barranquiila; 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Facli, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limlta a replicar la ada por el cliente.

te esta en nuestras manos.

Fa%gina 1de1

i€l Poder

de fo SIMPLE{




O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacién

4. Namero de formulario 141175011219
N

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT)

2967 15409

6.0V
5

12. Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Palmira

/@k},}\j&‘mn electrénico

IDENTIFICACION

AN

24, Tipo de contribuyents

25, Tipo de documento 26, Namero de dentificacién

(&)

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 29671549
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento ,c- st/ icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7@\ méj 520
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\ﬂ < :;4‘.-9{«’05 nombres
CASTILLO QUIJANO LEYDI /(,-\\ ( WHERINE
35, Razén saclal \\j/ %
36. Nombre comercial \ {\/ ;\\[g. =
,\uwwu// >
38, Pals 39, Departamento \% ~ 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca ﬁ 7 6 |Palmira 520

41, Direccién principal

CL69D 26A 20

AQ)

42. Correo electrénico

leydi.castillo1981@gmail.com

43, Cédigo postal

[aa. Telé(qno{ \\7 KN 23399633 6|45 Telsfono2

Qb \CLASI?ICACION

Actlv)d’éd econ gmh:a w Ocupaclién ,
Actividad principal ‘.&c{w( A,d acu / <{ \\:) Otras actividades 52, Nimero
46.Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 48. co i divad | 50, codigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
829 9]l20186.11.24]|] | ] 3 12 1] l |

bilidades, Calidad

\..,// [::\" 26 y Atributos

1 2 3 4 5 (é\“ 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
smosola of | | | A 1 N ) I
49 - No responsable de IVA \\:f/
Usudrizs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 H] 6 7 8 9 10
I I I I ] I I | l | 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cadigo I 57. Modo | J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I I I I I e —
IMPORTANTE: Sin de las ‘ a que haya Iugar, Ia inseripclén en el Registro Unieo Tributario -RUT-, tendra vig definida y en 1a no se exIgira su renovaclén

59, Anexos

[~ X

Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Folios:

La informacién suministrada a través del

oficlal de ipcl

Sin perjuicio de las verificaclones que la DIAN realice.

y cancelacién det Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar

Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos
sanclonatorios o de suspensidn, segtn el caso, Pardgrafo del ar!lculo 1.6.1.2.6 de! Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmite e! usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del saficitante:

CASTILLO QUIJANO LEYDI KATHERINE
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 24-04-2025 09:18:11PM




INFORME FINAL DE GESTION CONTRATO:CONTRATO No. 1866 de 2025

LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO  CC 29671549

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SUPERVISOR 1 JACKELINE BURGOS PALOMINO
| Registradora De Inst Publicos
FECHA

DEL 19 DE MAYO 2025 AL 18 DE SEPTIEMBRE DEL 2025

MAYO 2025

1. Serecogen y se relacionan turnos, correcciones, pertenencia que entran para
registro

2, Sefolean. se escanean para y se da calidad para luego entrar en reparto.

3. sereportan los turbos a soporte técnico mesas de ayuda los turnos que no
quedan cargados en |a malla

4. los turnos debidamente escaneados se organizan en los archivadores de
gestion

5. Subimos a supervision por las planillas de turnos y correcciones para armado y
asi pasar a entrega

6. Se actualiza el formato FUID cada semana para su debido traslado al &rea de
archivo

7. Alfinal del dia se realiza el repairis para que quede evidencia del respectivo
mes '

8. turnos realizados del mes de MAYO 1468

JUNIO 2025

9. Serecogen y se relacionan turnos, correcciones, pertenencia que entran para
registro '

10. Se folean. se escanean para y se da calidad para luego entrar en reparto.

11. se reportan los turbos a soporte técnico mesas de ayuda los turnos que no
quedan cargados en la malla

12. los turnos debidamente escaneados se organizan en los archivadores de
gestion

13. Subimos a supervision por las planillas de turnos y correcciones para armado y
asi pasar a entrega

14, Se actualiza el formato FUID cada semana para su debido traslado al 4rea de
archivo

15. Alfinal del dia se realiza el repairis para que quede evidencia del respectivo
mes

16. turnos realizados deI mes de JUNIO 1545




JULIO 2025
Se recogen y se relacionan turnos, correcciones, pertenencia que entran para
registro
Se folean. se escanean para y se da calidad para luego entrar en reparto.
se reportan los turbos a soporte técnico mesas de ayuda los turnos que no
quedan cargados en la malla
los turnos debidamente escaneados se organizan en los archlvadores de
gestion
Subimos a supervision por las planillas de turnos y correcciones para armado y
asi pasar a entrega

.. Se actualiza el formato FUID cada semana para su debido traslado al area de’

archivo

Alfinal del dia se realiza el repairis para que quede ewdenma del respectivo
mes

turnos realizados del mes de JULIO 1741

AGOSTO 2025
Se recogen y se relacionan tumnos, correcciones, pertenencia que entran para
registro ,
. - Se folean. se escanean para y se da calidad para luego entrar en reparto.
se reportan los turbos a soporte técnico mesas de ayuda los turnos que no
quedan cargados en la malla
los turnos debidamente escaneados se organizan en los archlvadores de
gestion
Subimos a supervision por las planillas de turnos y correcciones para armado y
asi pasar a entrega
Se actualiza el formato FUID cada semana para su debido traslado al area de
archivo
Alfinal del dia se realiza el repairis para que quede evidencia del respectivo
mes
turnos realizado mes AGOSTO 2245




SEPTIEMBRE 2025

1. Serecogen y se relacionan turnos, correcciones, pertenencia que entran para
registro

2, Sefolean. se escanean para y se da calidad para luego entrar en reparto.

3. - se reportan los turbos a soporte técnico mesas de ayuda los turnos que no
quedan cargados en la malla

4. los turnos debidamente escaneados se organizan en los archivadores de
gestion

5. Subimos a supervision por las planillas de turnos y correcciones para armado y
asi pasar a entrega

6. Se actualiza el formato FUID cada semana para su debido traslado al 4rea de
archivo

7. Alfinal del dia se realiza el repairis para que quede evidencia del respectivo
mes :

8. turnos realizados del mes de SEPTIEMBRE 2384

CONSOLIDADO
. WEs. - | RELACION DETURNOS .
.2 | HECHOS DE CADA MES

MAYO 1468
JUNIO 1545
Juuio 1741
AGOSTO 2245
SEPTIEMBRE 2384

CONTRATISTA: LEYDI KATHERINE CASTILLO QUISANO | FIRMAYy oudt Votheine Cookllo @

SUPERVISOR: JAcKELINE BUBGQS PALOMINO?; | FIRMA:
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LEYDI KATHERINAC

lnformactén general ;

Condiciones

@® Cencelar ! < I'Evaluaclén de la Entidad Estatal ][ > ]

: ‘ }\ VER CONTRATO
Documentos del vaeekdm Ejecucién del Contrato

Blenes y servicios

Documentds delcontrato “ ° ) Porcentaje C} Recepcién de articulos

’ Informaclén presupuestal .

- e - == Plan de Pagos
E]ecucldn del Contrato

- - - g ¢8e requieren emisiones de cédigos de
8, Mcdiﬁca}clone‘s¢del Contrato |

28t @ No
autorizaclén?

. r g
Incumplimientos « " id'dé page.

' Valortotat de Ia fastura . Estado

f; No existen e y

Documentos de ejecucion del contrato

[ e S e
’ ombre del archlvo /,': - f ©¢ = - Cargado por L ) i
= ACTA DEINICIO LEYVDI CASTILL01866 pdf' ‘\ © " ACTADE INICIO LEYDI CASTILLO1866 paft ‘c’omprauor‘ Descargar  Detalle
 ARL LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO pdf ARL LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIANO.pdf Comprador Descargar  Detalle

CRP 323925 LEVDI CASTILLO cPs 1866 2025 (1)pdf - CRP 23925 LEYDI CASTILLO CPS 1866 2025 (1)pdf Comprador Descargar Detalle

+ APROBACION POLIZA CTO 1866-2025.p0f APROBACION POLIZA GTO 1866-2025 pdf Comprador  Descargar  Detalle.
e Supsrvlslon LEVDI CASTILLO pdf o Supervlslon LEYDI CASTILLOpdf oo Comprador " Descargar ' Dealle
0O U E Medlcof‘ i pd' U Examen Medico Ocupaclonal pdf . vaeedor Descargar Détalle
o CTALEYDIABRIL2025 pat - T CTALEYDIABRIL2025 pat T T rvesdor . Descargar  Detalle
o (E;)/lxtis;Ncu-\ LINEA DE PRODUCCION MAYO 2035 - EVIDENCIALINEADE PRODUCCIONMAYO 2025 ()xlsx  Proveedor  Doscargar  Detalle
O  CTALEYDIMAYO 2025pdt” TALEYDIMAYO2025pdt  © " . Proveador  Descargar Detalle
o 5\)/155(NC|ALINEADE PRODUCCION JUNIO 2025 u'QlﬁéﬁchL[&EADE;AODUEEIBNNJUNIO 2025 (1)xisx Proveedcr ' Descargar  Detalle
EEGY T TR T e o]
o (EXBSEXNCIA LINEA DE PRODUCCION JULIO 2025 - EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION JULIO 2025 (1)Xisx  Proveedor ~ Descargar  Detallo
O LeldyCaslI]Io]uIIo pdf. LT L e o o7 LedyCastiiojuopdt "7 77 proveedor’ Doscargar Detalle .
o MEVIDENCI;LINEABE;’;RODUE(;I(SNAG(—)S:I'B&)'ZSMMM EVlDENClAuNEADEPﬁéoﬁECIoNAGos:To 205 Provedor  Descargar  Detalle
. (1).xisx o (f)xisx
'O " caLEBYAGOSTO 2025 - LT L T CTALEIDY AGOSTO 2025 pef 77 Provesdor | Descargar - Dealle |
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