Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

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

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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL F?D%—I_%PG.—[_Z%%%—I
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | CRISTIAN CAMILO GONZALEZ RINCON o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.012.455.340 ] DE [ BOGOTA I«
CODIGO ACTIVIDAD RUT r 000-0008299 I CELULAR | 3505819312 ] .
E-MAIL PERSONAL l camilo159632 @gmail.com ]c
E-MAIL INSTITUCIONAL l cristianc.gonzalez@supernotariado.gov.co Jo
BaNcO [ BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA [ 01215538473 e cA[ X |&  cc| e
No CONTRATO ACTUAL e VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 (¢

1868 DE 2025 ]]t HONORARIOS MENSUALES 2.575.440,00 ||&
EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica
y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciada a lo
largo del presente contrato como contraprestacion recibira por parte del contratante unas L]
sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ RAFAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR e
CDP No. 64225 & CRP No. 323325 .
FecHACDA 4/11/2025 | FECHACRH 13/05/2025 FECHAZCROGAEON : o asss ks
LUGAR DE EJECUCION | 14 | 05 | 2025 | ®
CIUDAD SOACHA i Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA g EokTRNTE [ 13] 09 [ 2025 |e
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes _ Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
contaro [+ T o5 Jzozsle - L
FECHADE INICIODE LAADICION ~_ Dia__ Mes  Afio NG ERORRSON N°
B 7 i AT oy
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _Mes _ Ado  MESES  DIAS viOR

[ I Y o e

- ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 1.459.416,00 || ; " No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS Sy I" I |"
Irs 1.459.416,00 || _] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 14 [ 05] 2025 |e PAGONo. NoDias [ MAYO |

PERIODO DE PAGO

AL 31 Jo5] 2025 e[ 01 Je[17]s7%[  MAYO |
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 EPS SANITAS SA @ 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
%

- FONDO G PENSION i PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [[*  ™©
ASEGURADORA DE RIESGOS : « .
- LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 9487503778 ®
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || § 1.459.416,00 ||« || $ 1.459.416,00 $ 8.842.344,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO “ll s s $
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «ll s . $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «| 3 - $
PAGO 06 VALOR DEL PAGO al$ i $ 2
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|$ - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ol s s 3 .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|l$ - $ R
PAGO 10 VALOR DEL PAGO M - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “ll$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ls - $ R
PAGO 13 VALOR DEL PAGO afl $ . $ B
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “fl$ - $ 5
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “«ll$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO all$ - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “l$ 5 $ =
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «fl$ . $ 3
PAGO 20 VALOR DEL PAGO els < $ .
Dia Mes Ano
DEL| 14 05 2025 MAYO
PERIODO DE PAGO [ [ ] FAGE No. I I
aL| 31 [05] 2025 | [o1] | MAYO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIERO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;’d'lf‘:: ':1" “SINFIR- PN e < -
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

a titulo de honorarios.

WnhYu

EL CONTRATISTA debera prestar con sus propios medio y con plena autonomia técnica y
administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades eninciado a lo largo del
presente contrato como contraprestacion recibira por parte del contratante unas sumas de dinero

'4. Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacion de

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de
cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

2. Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que
ingresan por ventanilla,

3. Organizar la documentacion de acuerdo a los principios de
pricridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es

menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para
referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase:
buscar el turno en el sistema

(SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacién o formulario
de correccién o nota devolutiva o mayor valor (segin sea el
caso); por ultimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el
turno asignado en radicacion

y adjuntar, realizar verificacion completa (Digitalizacion los
documentos, primera fase)

5. Verificar el turno del documento fisico, contra el turno e
imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, Meliminar
hojas en blanco, validar paginaciéon para garantizar la calidad
del documento.

6. Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el
documento al 100% (Realizar la indexacion)

7. Validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del
documento digitalizado y los datos basicos, verificar
consecutivo, paginado y la tipificacion de la cantidad de hojas
digitalizadas o alistamiento

(Tipificacién del documento)

8. Organizar el documento como fue recibido en ventanilla, de
acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal, en orden de
turno, clasificando los documentos en turnos devueltos y los de
mayor valor. Mientras

dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y
consultas (Armado de documentos)

9. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez
realizada la segunda digitalizacion, como respuesta a la
solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario
de correccion y/o mayor valor, este

documento se anexa al turno clasificando los turnos de
documentos identificados como: devueltos y mayor valor
ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacion.
Para los documentos calificados o

corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la
documentacion y separar la copia con

destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de
calificacion o formulario de correccién a cada paquete, se
entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete
con destino a registro se ubica en

el archivo en el area fisica definida, para armado e inventario.
(Disposicign y armado del tramite reglstral

s

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en Ios C O texto o imagenes, favor colocarlas

como anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |€0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01
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

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
(Ia) contratista CRISTIAN CAMILO GONZALEZ RINCON identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.012.455.340 de BOGOTA cumplio  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1868 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 323325 CDP No 64225

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.459.416,00

UN MILLON CUATROCIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS DIECISEIS PESOS

Val letras:
alor en letras CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

DEL| 14 | 05| 2025 MAYO
PERIODO DE PAGO | 05 | | Pacono. [ |
AL 31 [05] 2025 | 01 [ mavo ]
Para constancia se firma en SOACHA alos 24 dias del mes de JUNIO de 2025
SUPERVISOR

ﬂ/% U v

irma Supemsor
RAFAEL ENRIQUE MARINO SANDOVAL
REGISTRADOR

CONTRATISTA

;\WAAW'

\Fﬂmﬁo\dra;iz:ﬁz
CRISTIAN CAMILO GON Z RINCON

Cedula de Ciudadania No
1.012.455.340 de BOGOTA
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PROCESO: EJECUCION

PRESUPUESTAL

Caodigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia de

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) CRISTIAN CAMILO GONZALEZ RINCON, identificado(a) con Cedula de

Ciudadania No.

1012455340 de BOGOTA,

en su calidad de Contratista de la

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1868 de 2025 realizd el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de mayo 2025

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Ano Dia | Mes | Ano
M brar Desd Ha
AR esde | 14| 05 | 2025 25| 31| 05 | 2025
Valor Salud $178000
Valor Pension $227800
Planilla seguridad | Valor ARL - $7500
social Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 9487503778
Periodo de la planilla 2025-05
Fecha pago planilla 30-05-2025

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 TREINTAY UN (31)
dias del mes de mayo de 20

[0

U
RAFAEL. ENRIQUE MASNO SANDOVAL

REGISTRADOR
e

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1012455340 GONZALEZ RINCON CRISTIAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 46 #11 - 99 SOACHA-CUNDINAMARCA 3214754923 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1558452003 9487503778 | 2025/06/11 2025/06/16 | NEQUI 5 $414,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: SOACHA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1012455340 |GONZALEZ CRISTIAN |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  EPS005| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-23) 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/06/16 02:44 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1012455340 GONZALEZ RINCON CRISTIAN CAMILO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 46 #11 - 99 SOACHA-CUNDINAMARCA 3214754923 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1558452003 9487503778 | 2025/06/11 2025/06/16 | NEQUI 5 $414,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $800 S0 $228,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $800 S0 $228,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $7,500 $100 S0 $7,600
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $7,500 $100 $0 $7,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $600 $0 $178,600
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $600 S0 $178,600

1 $413,300 $1,500 $0 $414,800

Pagina 2 de 2 2025/06/16 02:44 PM



[5 Outlook

Re: Numero de radicado # 2025062100443

Desde camilo gonzalez rincon <camilo159632@gmail.com>
Fecha Mar 24/06/2025 9:27

Para Cristian Camilo Gonzalez Rincon <cristianc.gonzalez@supernotariado.gov.co>

El El sab, 21 jun. 2025 a la(s) 12:08 p.m., <nuntius.dieciocho@fiscalia.gov.co> escribio:

Sefior (a)

CRISTIAN GONZALEZ

Usuario(a) Centro de Contacto FGN
Cordial saludo,

De manera atenta informamos la recepcion de su solicitud la cual quedo radicada con incidente No.
2025062100443

Este incidente continuara con el tramite correspondiente y posteriormente la Fiscalia General de la
Nacion le informara el estado del mismo.

Si requiere orientacién o tiene alguna inquietud al respecto, puede comunicarse con nuestro Centro
de Contacto a través de los siguientes medios: linea gratuita nacional 018000919748; linea 122
desde su celular o al teléfono fijo en Bogota 60 (1) 5702000 opcién 7.

Por su atencion, gracias.

Cordialmente,

CENTRO DE CONTACTO DE LA FGN
Direccién de Atencién al Usuario, Intervencion Temprana y Asignaciones
Fiscalia General de la Nacion

Avenida Calle 24 No. 52-01 (Ciudad Salitre) Edificio H, Teléfono 60 (1) 5702000 Bogota, D.C.,
marcando desde el celular: 122, fijo 018000919748

Cuidemos del medio ambiente. Por favor no imprima este e-mail si no es necesario.


mailto:nuntius.dieciocho@fiscalia.gov.co
https://nam10.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.google.com%2Fmaps%2Fsearch%2FAvenida%2BCalle%2B24%2BNo.%2B52-01%2B(Ciudad%2BSalitre)%2BEdificio%2BH%3Fentry%3Dgmail%26source%3Dg&data=05%7C02%7Ccristianc.gonzalez%40supernotariado.gov.co%7C5ba24ed578064e07b86f08ddb32b1e25%7C9b1ecfaac67542eeb2970eaeb51bcc4c%7C0%7C0%7C638863720251188600%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=cdMjR7yl1JIkR6dC7YxSHGMWPOEGI4gmMUsy2xbsAVo%3D&reserved=0

NOTA CONFIDENCIAL DE LA FISCALIA GENERAL DE LA NACION: Este mensaje (incluyendo
cualquier anexo) contiene informacion confidencial y se encuentra protegido por la Ley. Sélo puede
ser utilizada por la persona o compafiia a la cual esta dirigido. Si usted no es el receptor
autorizado, o por error recibe este mensaje, favor borrarlo inmediatamente. Cualquier retencion
difusion, distribucién, copia o toma cualquier accion basado en ella, se encuentra estrictamente
prohibido.



() MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA oy el
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
Notariade v 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 sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 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 anos, 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 Construcciéon. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar 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 (SI), 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 retencion 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 unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 31 dias del mes de MAYO de 2025.

Atentamente,

CRISTIANCAMILO GONZALEZ RINCON
CC 1012455340

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
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Mis procesos
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Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del contrato
Modificaciones del Contrato
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Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del contrato

UTC -5 12:47:01
cristian camilo g...
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< Evaluacion de la Entidad Estatal >
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Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No

codigos de autorizacion?

Identificacion de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO CRISTIAN CAMILO ACTA DE INICIO CRISTIAN CAMILO Comprador Descargar Detalle
GONZALEZ(2).pdf GONZALEZ(2).pdf
ARL CRISTIAN CAMILO GONZALEZ ARL CRISTIAN CAMILO GONZALEZ Comprador Descargar Detalle
RINCON.pdf RINCON.pdf
APROBACION SECOP 1868 CRISTIAN APROBACION SECOP 1868 CRISTIAN Comprador Descargar Detalle
CAMILO.pdf CAMILO.pdf
Compromiso 323325 DTR-LP 438 - Compromiso 323325 DTR-LP 438 - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
No.1868_2025 - AUXILIAR No.1868_2025 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO
ADMINISTRATIVO - ORIP SOACHA (1).pdf - ORIP SOACHA (1).pdf
Supervision CRISTIAN CAMILO GONZALEZ Supervision CRISTIAN CAMILO GONZALEZ Comprador Descargar Detalle
RINCON.pdf RINCON.pdf
d CUENTA DE COBRO MAYO .pdf CUENTA DE COBRO MAYO .pdf Proveedor Descargar Detalle
@) EVIDENCIAS MAYO .pdf EVIDENCIAS MAYO .pdf Proveedor Descargar Detalle

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Borrar Cargar nuevo

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario O 0 1

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141163575758
“15)77(‘)‘7212JJ!JJJUUJ(‘J“U(“( U].411635757‘] 8
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 012 455 3 4 | 7 |meuestosdeBogota 3 N2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1012455340
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80« Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-Cti0s nombres
GONZALEZ RINCON CRISTIAN CAMILO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial '37. Sigio——
AN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Soacha 75 4
41. Direccion principal AN
CL46#11- 99
42. Correo electrénico camilo159632@gmail.com /
43. Codigo postal 44, Teléfonc—_— 350581 9 3 1 2|45. Teléfono 2
\ CLASIFICACION
Actividad econémig_ - Ocupacion
Actividad principal Acti‘IﬁZ(E(;mTJa;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[5320[[202501,3 1] b GOSN | | || |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

seeao4 0| | | | | [ A NT [ [ [ [ [ [ [ [
49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GONZALEZ RINCON CRISTIAN CAMILO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-02-2025 09:53:05AM
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PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS Version: 05
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DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1868-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y CRISTIAN CAMILO GONZALEZ RINCON

|Cunlralo Numero 1868 | Vigencia: | 2025

Entidad SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit: 899.999.007-0

Ordenador del gasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion: Cédula de Cit ia 16.656.408 de Cali

C CRISTIAN CAMILO GONZALEZ RINCON

Identificacion: Cédula de Cil i No. I 1.012.455.340

Servicios: SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION

Honorarios mensuales: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($ 2.575.440)

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dep DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO - DTR_LP

Linea PAA: DTR_LP438

CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
EI 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. Comoj
1) Objeto: contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Lugar de Ejecucion El lugar de ejecucion del contrato sera en: ORIP SOACHASOACHA, NIVEL: REGIONAL CENTRO (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)
El término de ejecucion del presente contrato sera de: 4 meses sin superar el 31 de diciembre de 2025.

3) Plazo:

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 legalizacion del mismo.

4) Obligaciones Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.
2.R i los i en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una periodicidad de cada hora,|
y firmando el io de control de turnos de linea de produccion.

3. Organizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los documentos por turno, ordenar el turno, disponer los|
documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdo con el instructivo (Alistamiento los documentos)

4. Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacion de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el tuno en el sistemal
(SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacion o formulario de correccion o nota devolutiva o mayor valor (segln sea el caso); por tltimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacion|
y adjuntar, realizar verificacion completa (Digitalizacion los primera fase)

5. Verificar el turno del documento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, Meliminar hojas en blanco, validar paginacion para garantizar la calidad del documento.

6. Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar la indexacién)

7. Validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacion de la cantidad de hojas digitali: [

(Tipificacién del documento)

8. Organizar el documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal, en orden de turno, clasificando los documentos en turnos devueltos y los de mayor valor. Mientras|
dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas (Armado de documentos)

9. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la segunda digitalizacion, como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario de correccion y/o mayor valor, este
documento se anexa al turno clasi los turnos de identificados como: di ltos y mayor valor ubica en el area dispt que permita su identificacion. Para los documentos calificados of
corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacion y separar la copia con

destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacion o formulario de correccion a cada paquete, se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en|
el archivo en el érea fisica definida, para armado e inventario. (Disposicion y armado del tramite registral)

10. Diligenciar los informes: Anexo niimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempefiar sus funciones, formato tnico de
inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y PDF).

11. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del contrato.

12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento del contrato.

13. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados para registro o correccion en caja o en la ventanilla correspondiente.

14. Realizar la si: izacion o digitalizacion de los que se requieran acorde con los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja o en la ventanilla correspondiente.

15. Digitalizar las i inistrativas una vez se j jada la decision.

16. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que lo modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia.

17. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestion documental.

18. Apoyar en la ejecucion y el control de los procesos de la Dependencia, para dar cumplimiento a las metas propuestas.

19. Acreditar su afiliacion a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.) y, encontrarse al dia en el pago|
de los respectivos aportes.

20. Las demas que el supervisor del contrato idere perti , conforme a la naturaleza del contrato.

Paragrafo: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la)
Direccion Administrativa y Financiera.

7) Forma de pago:

5) Valor: El valor total del contrato es hasta por la suma de DIEZ MILLONES TRESCIENTOS UNO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ 10.301.760)
El presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2025, distribuidos asi:
CDP No. Valor RubroF
6) CDP:
64225 $144.224.640 A-02-02-02-008-005 (SERVICIOS DE SOPORTE)
El valor del contrato se pagara en i a titulo de ios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de ($ 2.575.440) DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL|

CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte del supervisor del contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de laj
ejecucion del contrato.

En todos los casos se debe aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme los lineamientos establecidos en las circulares de pago de la SNR.

Paragrafo: El contratista se obliga a aportar el soporte de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social: salud, pensién y ARL.

8) Garantia:

El'i imi a las obligaci i el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto contractual por lo que EL CONTRATISTA debera constituir a favor de la Superintendencia de
Notariado y Registro garantia Unica, que deberé cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez por ciento (10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucion del
contrato, y seis (6) meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcion del mismo:

Beneficiario / Asegurado: Superintendencia de Notariado y Registro

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
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9) Supervision

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estaré a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE SOACHA O QUIEN HAGA SUS VECES, o a quien designe el ordenador|
del gasto.

10) Clausula Penal Pecuniaria

a. En caso de declaratoria de idad o de il imiento de iera de las del presente contrato por parte del contratista, éste debera pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de|
pena, una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual sera cancelada o descontada, segun sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

b. frente al incumplimiento de las obligaci del éste deberé pagar a titulo de tasacion anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor total del contrato,|
la cual sera cancelada o descontada, segun sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No obstante, la Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de Io|
aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten

11) Multas

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o retraso, se causaran multas hasta por un valor equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cadal
dia de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

b. La imposicion de las multas se hara mediante resolucion motivada, previo agotamiento del debido proceso y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

c. La imposicion de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.

d. EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar

12) Documentos anexos las| Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP I, referente a este proceso, hacen parte del p formato de Condici Adicionales para el contrato de prestacion
Condiciones adicionales de servicios.

Elaboré BD CRISTIAN GONZALEZ ENLACE DEL AREA

Revisé y proyectd INGRID JOHANA PACHON ABOGADO DE CONTRATACION

Revisé y aprobé DANY LUZ OROZCO FRANCO ASESORA DESPACH% f

Aprobé transaccionalmente: RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A. DIRECCION DE CONTRATACI

Aprobo transaccionalmente: WILLIAM PEREZ CASTANEDA ORDENADOR DEL GASTO

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
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Notariado y Registro | Formato Acta de inicio Contrato de prestacion de | Fecha: 05/03/2025
— servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1868 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CRISTIAN CAMILO GONZALEZ RINCON
CEDULA DE CIUDADANIA: 1012455340

FECHA DE INICIO: 14 de MAYO de 2025
FECHA DE TERMINACION: 13 de SEPTIEMBRE de 2025
PLAZO DE EJECUCION: 4 MESES

El dia 14 de MAYO de 2025 en la ciudad de SOACHA se reunieron RAFAEL
ENRIQUE MARINO SANDOVAL en su calidad de supervisor del contrato y
CRISTIAN CAMILO GONZALEZ RINCON en su calidad de contratista, con el fin de
dar comienzo a las actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 1868 de 2025.

Se firma en Soacha Cundinamarca para los fines pertinentes el dia 14 de MAYO de
2025.

/LTS, e

RAFAEL QUE MARINO SANDOVAL CRISTIAN CAMILO Gonzj{l.ez RINCON
ADOR SECCIONAL SOACHA CC. 1012455340

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1) 514 0313
Bogota D.C. - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co




DE COLOMBIA

VIGILADO

p
& =\
d . ) COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia Digitally signed by COMPANIA _ DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 -BOGOTA
b= MUNDIAL DE SEGUROS SA TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
tu compaiiia siempre Date: 2025.05.13 18:42:59 -05:00
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 Cédigo de Seguridad:  r1XfsNRe+9WL1Eb9OYgfgA== ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1882
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES )
IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-@5-2025 -1317-P-85 DeeI
{ w
No. POLIZA [0196696916 |No.ANExo[ e \ No. CERTIFICADO | 10357198 No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ] I FECHA DE EXPEDICION 113/95/2325 'SUC. EXPEDIDORA| CALT |
|
[ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA pias | VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE | VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA !
00:00 Horas Del \ 12/05/20825 24:80 Horas Del I 26/03/2026 N/A ‘ N/A N/A N/A )
" TOMADOR | GONZALEZ RINCON, CRISTIAN CAMILO No. DOC. IDENTIDAD | 1.812.455.348 )
DIRECCION CL 46 # 11 - 9 TELEFONO 3505819312 ]
ASEGURADO | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.087-8 ‘
1
DIRECCION CALLE 26 # 13-49 INTERIOR 201 TELEFONO 5140313 l
BENEFICIARIO | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO No. DOC. IDENTIDAD | 899.999.067-0 |
DIRECCION CALLE 26 # 13-49 INTERIOR 201 TELEFONO 51408313 J
( OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO No.1868 , CUYO OBIETO
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.
"Con la emision de 1la pdliza se entiende que se autoriza a Seguros Mundial para que realice gestion de cobranza en caso de gue
5
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTO @0:00 Horas Del 12/@5/2025 24:00 Horas Del 26/83/2026 1.030.176,00 25.000,00
TOTAL ASEGURADO $ 1.030.176,00
INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION PRIMA BRUTA $ 25.000,00
CENTURION AGENCIA DE SEGUROS LTDA AGENCIAS 100,00
DESCUENTOS $
8
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO \
COMPANIA TIPO COASEGURO POLIZA LIDER CERTIF. LIDER % PARTICIPACION PRIMA NETA $ 25.000,00
GASTOS EXP. $ 5.000,00
.
IVA $ 5.700,00
CONVENIO DE PAGO ‘ DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 13/@5/2025 j TOTAL A PAGAR * 33.:708,00

CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

]

ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE
DATOS POR LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

EL TOMADOR Y/O ASEGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.

DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA
O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPANIA
DE SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO A M DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
MANIFIESTO ADEMAS, QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI
INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, ASI COMO LAS GARANTIAS, EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMARLA
POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO.

~N
Lineas de Atencidn al Cliente:
* Nacional: 01 8000 111 935
* Bogota: 327 4712 - 327 4713
e C.C.52.646.070 TOMADOR o

@ Cumplimos los suefos de nuestro planeta reciclando reponsablemente.

Protege el medio ambiente evitando la impresion de este documento.
HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




DE COLOMBIA,

VIGILADO

seguros . N
g L ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m un Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B 24 PISOS 1, 2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
- -
tu compainia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1682
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
(VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES VERSION CLAUSULADO 12-85-20825 -1317-P-05-PPSUS2RE00000059-DBOT y
(No.Pt')LlZ.Al C-100096916 |No.ANEXO| ) | No. CERTIFICADO | 10357198 |Nu. RIESGO )
TIPO DE DOCUMENTO { | FECHA DE EXPEDICION | 13/@5/2025 |suc.£xp£|:)|nm CALI
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
|@0:00 Horas Del [ 12/85/2025 |24:08 Horas Del | 26/63/2026 N/A | N/A N/A N/A
( CONDICIONES PARTICULARES )

aplique, a través de los siguientes canales: correo electrénico, llamada, SMS y WhatsApp. No obstante, en cualquier momento podra
solicitar la exclusidén de alguno estos canales por medio de:

Pagina web: www.segurosmundial.com.co

Correo electrdnico: mundial@segurosmundial.com.co

Lineas de atencidn: Bogotd (+6@61) 3274712 - (+601) 3274713 Nacional ©180©8111935"

Cumplimos los suefios de nuestro planeta reddando responsablemente.
Protege el Medio Ambient= evitando la impresién de este documento. HOJA No.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




VIGILADO

SROUDS o .o
@ mundlal COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.

tu compaiiia siempre

NIT 860.037.0136 Hilndas
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES =, CAMARA COLOMBIANA P A SA@IA PF
VA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES DE LA INFRAESTRUCTURA Mgeicin Panarericans de Flnaas
anamerican Surety Association

LA COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A

CERTIFICA:

Que la garantia de Cumplimiento contenida en la pdliza C-100096916 y endoso, @ cuyo afianzado es:
GONZALEZ RINCON, CRISTIAN CAMILO Asegurado o Beneficiario: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO /
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO , expedida por la Compania en 13/05/2025, 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 o por revocacion unilateral por parte del Tomador o de la Compafiia.

CALI a los 13 dias del mes MAYO del afo 2025.

2

Firma Autorizada - Compaiiia Mundial de Seguros S.A.

‘ 5 gz %  Cumplimos los suefios de nuestro planeta recidando responsablemente.
\sussd  Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA ¥ PASA - APF




seguros

mundial’

<

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

Recibo de Pago

-

Datos del Cliente
GONZALEZ RINCON, CRISTIAN CAMILO

Nombre / Razén Social

CL46#11-96

1012455340

CENTURION
AGENCIA DE
SEGUROS LTDA

Intermediario

Apreciado Cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.

esta (articulo1068 cédigo de comercio)

Cheque

Banco

2. Al realizar su pago de forma presencial (ante el cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacién del pago.

3. Siesta boleta no ha sido recaudada efectivamente el 12/06/2025 se aplicard la clausula de terminacion automética especifiada en el condicionado de la pélizay en la caratula de

4. Si realiza su pago en cheque o de forma mixta (efectivo y cheque), solamente gire cheque local a nombre de PATRIMONIOS AUTONOMOS CREDICORP CAPITAL FIDUCIARIA
Nit 900531292-7, al respaldo endéselo correctame y diligencie los datos del girador (nombre, NIT, teléfono) y el nimero de referencia de esta boleta. En caso de devolucién del
cheque se cobrard sancién del 20% de acuerdo con lo establecido en el articulo 731 del c6digo de comercio. NO SE ACEPTAN CHEQUES DE OTRAS PLAZAS.

5. Para realizar el pago a través del botén PSE, ingrese a nuestra pagina web www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga clic y continGe el proceso de pago.

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

- CLIENTE-
Referencia de Pago No. 10357198
Fecha de Facturacién 13/05/2025 Fecha Limite de Pago 12/06/2025
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENT! 0
ESTIDADESSESGTLLT%LES%L:ECRETO 108? Prima (incluye gastos de expedicién) 30.000,00
Péliza No. C-100096916 [\Y/:N 5.700,00
Periodo Facturado 12/05/2025 26/03/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 35.700,00

EFECTIVO | $

)

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

ESPACIO PARA EL TIMBRE

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Datos del Cliente

Nombre / Razén Social GONZALEZ RINCON, CRISTIAN CAMILO

Cheque

- BANCO -
Referencia de Pago No. 10357198
Fecha de Facturacién 13/05/2025 Fecha Limite de Pago 12/06/2025
ES_H‘;“ E SEGTL,JART%II_)EE UEMII;E!I'"'EIgg Prima (incluye gastos de expedicion) 30.000,00
Péliza No. C-100096916 IVA 5.700,00
Periodo Facturado 12/05/2025 26/03/2026 VALOR TOTAL A PAGAR $ ‘ 35.700,00

EFECTIVO | §

)

No Cuenta No Cheque Valor Cheque

CL46#11-96 1012455340 _
CENTURION
SEGUROS LTDA
o
Corresponsales
OPCION1
(415)7709998434219(8020)00000010357198(3900)000000035700(96)20250612
Bancos
Corresponsales
OPCION 2

(415)7709998039933(8020)031594(8020)22990010357198(3900)000000035700(96)20250612



seguros g ~ .
@ mundial Recibo de Pago

Mundial de Seguros S.A.
860.037.013-6

INFORMACION DE PAGO ~

A continuacién te brindamos informacién de los distintos medios de pago que tendras a disposicion:
OPCION 1
~
-
=7
HE o8
= >
CORRESPONSALES (VRN 47 5
— Cormesponsal Bancaro Punto de pago
J
OPCION 2
\
5 Scotiabank & onvivienon
—
. =
Elj Bancode Bogotda L Bancolombia
BANCOS
Banco de Occidente
\
Ha puntored %
CORRESPONSALES e dooe i
%g /

\ Tu compaiiia siempre



DETALLE DE LA GARANTIA

Id de la garantia
Referencia de la garantia
Estado

Justificacion

Tipo de garantia

Entidad aseguradora

Namero de péliza

Tomador CRISTIAN CAMILO GONZALEZ RINCON
Beneficiario SUPERINTENDENCIA DE NOTARIO Y REGISTRO
Justificacion Valor del amparo Vigencia
Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 1.030.176,00 pesos 26/03/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogota,

Descripcién

CO1.WRT.17096009

Aceptada

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato
Contrato de seguro

Patrimonio auténomo

Garantia bancaria

SEGUROS MUNDIAL

100096916

Nombre del documento

0 POL_21_10_100096916_0.pdf POL_21_10_100096916_0.pdf

Creado por: Cristian Camilo Gonzalez Rincén 14/05/2025 10:45 (UTC -5 horas)

incognit

Lima, Quito)

Detalle

Cancelar


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

Condiciones de facturacién y pago

Forma de pago Abono en cuenta

Plaza de pago de la factura 30 dias

Comentarios

Comentarios

Anexos del contrato

De:

DETALLE DE LA GARANTIA

No existen res

Direccion de r

Municipio de ¢

IDENTIFICAC

1

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte rem


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

SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 13/05/2025

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 3575 14/05/2025  CC 1012455340 GONZALEZ RINCON CRISTIAN 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.

684507172CF567971EFAD2A5585496A5 Certificado impreso el dia 5/13/2025 1:36:12 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 CRISTIAN CAMILO
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. GONZALEZ RINCON

1012455340

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

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

[ ]



	59af8590a980d727f78195b21fc2f5b8933bdc23b4217763053a95de3444ac5f.pdf
	59af8590a980d727f78195b21fc2f5b8933bdc23b4217763053a95de3444ac5f.pdf
	529f10110e83f51912692fc6d457beb3fad11f126ed7e339b6df40c93470629b.pdf
	529f10110e83f51912692fc6d457beb3fad11f126ed7e339b6df40c93470629b.pdf
	529f10110e83f51912692fc6d457beb3fad11f126ed7e339b6df40c93470629b.pdf
	529f10110e83f51912692fc6d457beb3fad11f126ed7e339b6df40c93470629b.pdf


