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FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL Dia Mes _ Afo

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | SUJEYS ESTELA GONZALEZ GONZALEZ |

CEDULA DE CIUDADANIA No. ] 25.775.876 | DE | MONTERIA |4-

TELEFONODECONTACTO | 3228973866 | Fo | Jext [ e
E-MAIL PERSONAL | MAYITOKAKI@GMAIL.COM J &

E-MAIL INSTITUCIONAL | sujeys.gonzalez@supernotariado.gov.co I &

BANCO | bancolombia |#  NoDECUENTA 091-016880-43 |& CA. . c.c.|:|‘.

CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 1.705.500,00

No Afo

™

2091 DE 2022 ™ HONORARIOS MENSUALES |$_ 2.046.600,00

[

OBJETO DEL CONTRATO |PROCEDIMIENTO PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA DE GESTION
DOCUMENTAL DE LA SNR. PARA LA RECEPCION, ALISTAMIENTO, ORGANIZACION, DIGITALIZACION,
TIPIFICACION, CONTROL DE CALIDAD Y DISPOSICION EN UNIDADES DE CONSERVACION DE LOS DOCUMENTOS

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR
ADMINISTRATIVO PARA EL APOYO AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CIELO DEL CARMEN GOMEZ CARDENAS

| «

CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA ORIP

| «

CDP No. 115122 & CRP No. 711622 ™ '
FECHACDH| 26/10/2022 | FECHACRA 16/12/2022 FECHASEROBACON o wes.  ane
LUGAR DE EJECUCION | 16 ] 12 | 2022 |«

CIUDAD | MONTERIA & Dia Mes

FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO | CORDOBA . CONTRATO ﬁO l 12 | 2022J «

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ao MESES  DIAS

Ano

Pt | "B | 12 l 2022 lﬁ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO III ‘ .

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA r l ]

la cOPNo. | & cRPNo. | «

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _Mes A MESES  DIAS VALOR

PRORROGA I | l - | « |—_\ .’T' @ |

—— COBRA CON FACTURA

VALOR A COBRAR $ 818.640,00 |« ﬁ:# = o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS F:‘_—f‘_—al..:.,l - l | L]

$ 818.640,00 Dia  Mes Afo MES A COBRAR
DEL[ 19 | 12 2022 | PAGONo. NoDiAs [ DICIEMBRE |

AL 30 [ 12 2022 |o[ 01 e[ 12]40%[ DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE .
SALUD
2 FONDO DE PENSION SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA
ASEGURADORA DE RIESGOS <
3. L ABORALES (ARL) POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS .

Aporte

12.5%

16%

0.522%

TOTAL A PAGAR $ -

PLANILLA DE PAGO No.

&

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 1.705.500,00 VALGRBAGO SALDO POR PAGAR
ACUMULADO
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 818.640,00 | 4| $ 818.640,00| [ $ 886.860,00 |
PAGO 02 VALOR DEL PAGO als -1 8 -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO M - $ - |
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | el $ -1 s -]
PAGO 05 VALOR DEL PAGO al$ AR E - |
PAGO 06 VALOR DEL PAGO a$ N E -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO ol $ ] $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | $ B -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO el s R E -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO @ % - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO o $ - $ -
Dia Mes Ano
peL[ 19 [12] 2022 | pacono. | _ DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
aL[ 30 [12] 2022 | [o01] | DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Recepcion de los documentos radicados 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, diligenciande y firmando el formulario de control de turnos de linea de
produccion.

2. Alistamiento del documento; organizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad
y rango establecido en el Decreto 1250 de 1970; coma 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.

2 Dinitali o faca: Toamar cada una da lac carnatac nachirnn da

An da dnriimantae:

Tenindo en cuenta los procesos de la oficina,se transcibe a
continuacion las activides realizadas en el periodo aqui
mendiconado.
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OBLIGACIONES {

~ EVIDENCIAS

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra elturno e
imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion,

5. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
6. Tipificacion del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del
documento digitalizado y los datos bésicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacion de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al
turno respectivo en el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando, turnos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos
y consultas.

8. Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se ubica el
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calfficacion, nota
devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando
los turnes de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area
dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos calificados o corregido; se procede a
ubicar y retirar del archivo temporal la documentacion y separa la copia con destino a registro y la
del usuario, se anexa el formulario de calificacién 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.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempefar sus
funciones, formato Unico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la
Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf).

10. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrato.

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

12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para registro en
caja

13. Desarrollar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con
los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja.

14, 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.

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

16. Las deméas que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
contrato.

1. Induccion y Capacitacién con la contratista de Linea
Produccién LEDIS YULIET CALAQ POLO.

2. Organizar y clasificar actuaciones administrativas de vigencia
2000 al 2021.

3. Organizar correcciones correspondientes a los afios 2021 y
2022 para un total de 185.

4. Demas actividades que solicita el supervisor.

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

COmo anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista SUJEYS ESTELA GONZALEZ GONZALEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 25.775.876 de MONTERIA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 2091 de 2022  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 711622 CDP No 115122

Se autoriza el pago por la suma de $ 818.640,00

OCHOCIENTOS DIECIOCHO MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS.

Valor en letras:

Dia Mes Ano
pEL| 19 [12] 2022 |

AL 30 |12 2022 |

| DICIEMBRE |
| DICIEMBRE |

PAGO No.
[01]
27

SUPERVISOR

PERIODO DE PAGO

Para constancia se firma en MONTERIA alos dias del mes de DICIEMBRE de 2022

DBl D

lrma Supervisor
CIELO DE CARMEN GOMEZ CARDENAS
COORDINADORA TECNOLOGICA Y ADMINISTRATIVA ORIP MONTERIA

CONTRATISTA

WA GOMP\ R GOMHYL
SUJEYS ES'i;:;mL:gOo;gitEt; GONZALEZ
Cedula de Ciudadania No

25.775.876 DE  MONTERIA
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningln ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo’, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO_X_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2021
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI NO X .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X__

4. Dependiente Econémico: SI___ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
afios, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X__ NO__,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
Sl NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI__ NO __ X_, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 27 dias del mes de diciembre de 2022.

Atentamente,

<O\ Cont A\
SUJEYS ESTELA GONZALEZ GONZLAE
CC.25.775.876

Superintendencia de Notariado y Registro
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FURKMULARIU UNILU VE AFILIAVIUN T KEGIDIKU UE NUVEUAUED AL DUdDD

SaludTotal..

No de Radicacion Fecha de Radicacion
4009333544 3l0[1]1]2|0]2]2
I. DATOS DEL TRAMITE (Lea |as Instrucclones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenclario) Pagina 1 de 2
1.tipo de tramite -Tipo afiliacion A, Indivk Cufizante Cabeza de famlia B4 B-Regimen
. Ingividual:
“Beneficiario afitado adicional L] A.Cantibutive 2]
A, Afitiacian [_] B.Roporte de Novadades & B. Calcctiva E B. Institucioral [] B. Do cficio ] B.Subsidindo [_|
[ Tipa de afiliado . Tipo de cotizante Cadigo
(aregiswarpor 3 EPS) [ 3]
A. Cotizame ]  B. Cabezade Famiial | c. Benesiciano[ ] A, Dependientel B. Indeperdene® ¢ Pensionado [
A. AFILIACION
1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
|6.Apellidos y nombres
GONZALEZ l GONZALEZ l SUJEYS I ESTELA
Primet apeilido Segunco apelico Primer nombre Seguigonombre |
7.Tipo documento de Identidad .Nimero del decumento de Identidad .Sexo 10.Fecha de nacimiento
2STTS876 Femenino 94 Mascutine [ Of51016(1|9]8]4

lil. DATOS COMPLEMENTARICS
Datos porsonales

11.Etnia 12.Discapacidad 13.Puntaje SISBEN 14.Grupo de poblacion especial
| [3 I I Tipo [FIN[H] Condicion [T]H] | I I I

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL 16. Administradora de Pensiones 17. Ingreso base de cotizacion - IBC
SEGUROS DE RIESGOS PROFESIONALES SURAMERICANA S.A, l PROTECCION l 1000000
18.Residencia
MZ 213 LT § GANTA GLARO 3228973366 MAYITOKAKI@GMAIL.COM
Direccion Telefono fijo Telefono celular Correo elactronico
MONTERIA Utbana D% CORDOBA
Municipio/MDistrito | *o%* g O | tLoeatidad s comuna Departamento
IV, DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEQ FAMILIAR
Dat asi identificaziin del m nte cotizants
19. Apellidos y nombres completos
Primer apelico Sequndo apellido | Primer nombre l Sequrdn nombre
20. Tipa documento de ldentidad [21. Namera documento identidad 2. Sexo 3. Fecha de nacimienta
Femerino [] Masculino [

Datgs basices de [dentificaziin de los benaficianios y ce loe afiiacos adiconales
pellidos y nombres

Primes apellido Segundo apelidgo Primar nombie Segundo nombre

24
=

B
R BT,
- " . . "Sexo S
125. Tipo documento de identidad 6. Nimero de identidad Torsmis T 8.Fecha de nacimiento

BT

B

B3

2]
R:E

Datos complementarios ST viad

. Discapacida ;
20 Parentesco 0. Etnia Tigo Condigisn
F N ™ T F

BY

BZ

B3

B4
(5
72, Datos de residencia v =

5 Zona " " Valor de Ta UPC del afiliad
Municipio/Distrito VP Ao Departamenioc Teléfono Fijo ylo celular adicienal {a registrar por Ia EPS)

B

BZ

B4
BE

Selescion de 15 IPS Primara

. Nombre alns ion Prestadora de S5a - Codigo de la IPS{arag strar por 1a EPS)
C VSUAB SINUCENTRC - VS UCD PERLA DEL SINU VSSINUCENT - VSUCLCFERLA

2] . a

B . .

B . -

V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA INSTITUCIONAL O DE DFICIO

7. Numero de docuemnto de Identificacion Ea' T O spathante o/ peIe; o

35. Nombre o razén social dentificacian

ensiones(a registrar por la EPS)
SUJEYS ESTELA GONZALEZ GONZALEZ | [ec | | 25775876 | o
R IAZ 213 LT 5 CANTA CLARO 3228973866 MAYITOKAKIZGMAIL COM | MONTERIA | CORDCBA
Diraccion Teledfono I Coriea elaciranico { Mun;dgiddinmln Depariamento

M-PYGA-FO001 V 1.0-201€




No de Radicacion

4009333644
Pagina 2 de 2
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
[_] 1. Modficacién catos basicos ce identificacion [[J 11. Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliacones calectivas
[ 2. corrzcei¢n catas basicos ca igentificacian [ 12. pesvincutacién de una entidad autorizaca para realizar afilaciones colectivas
[7] 3. Actuatizacian dacumenta de identidad [ 13. Mavilidad C1 A Régimen Contributivo
[7] 4. Actuatizasin yfo comreccién datos complemertar o ] & Ragimen Subsidiodo
[[] 5. Teminacién de la inscripcion en la EPS. [0 14Treslaco: 1 A Mismo régimen
Codigo: D j B. Diferente régimen
D 8. Reinscr peitn en la EPS D 15. Repuite de 'allecimiento
[H] 7. Inclusian da haneficianos o da atiliadns adicionatas l—l 16.Repore dal rramila da protaccicn Al casanta
9. Inicio de relac 6n laboral o adquisicién de condicionas para cotizar Oy Reporte de 'a calidad de pre-Pensicnada
[] 8. Exclusior de benelicierios o de afiliades adicions es [ 1s. Reporte de 'a calided del pensionaco
[ 10. Teminacion de la nacion aboral o perdida de las cordiciones para seguir cottzando
VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41. Datos basicos de la identificacion
Primer apelico | Segundo apellico | Primer nombre 1 Sequrdo nombre
Tipo documento | NGmero documento F 4
‘'echa de nacimiento 42.Fecha
deldentidad | de Identidad oan e
Femenino | | mascuting [ 0]111]2i21012|2
43.EPS anterior ém::f“’ FArladic 5.Caja de Compensacién Familiar o pagador de pensiones

Vil. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES

AG.D Daclatacidn de dependorc a cconémica da los beneliciarios y afiliados adiciorales.

47.] perlamcion de 1a no chigacion de afiliarse al Régimen Contnbutvo Especial o de Excepcion

48.L] Declaracion de existenca de razones de fuerza mayot o caso foruito que impiden la entrega de cocumentos que acrecitan la condicidn de beneficarios,

40 Declaracian de no internac6n del cotizante,cabeza ce familia beneliciarios o aflliados adicionales en una Insttucion Prestacora da Salud .

501 Auonizacion para cue la EPS solicite y obtenga daios y copla ce la historia clinica del cotzante b cabeza ¢e famiia y de sus beneficiartios o afliacos adicionales.

5.0 Autorizocién para cue lo EPS repone la informacion que se genore de la afiliacion del reparte de novedades a la base de datos do afiliados vigente y a las entidades pubicas que poir sus func ones la requicran

Sﬂ,ﬂ Aurorizacion pa'a cue |a EPS maneje os dalos personaies de catizanta o cabera de familia y oe sus benalicianos o aliiados adicionales, de acuerdo can ‘o previsto en la ley 1581 de 2012 y el Dacr eto * 377 de
2013

3.1 Autorizacian para cue la EPS envie informacidén al correa elacirorico o celular como mensaje de leuto

Vill. FIRMAS

e/ borJenlez So)ef Gonenlez

55. El empleador aportanie o entidad responsable de la atiliacian colectiva institucional o

54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario de oficlo

IX.ANEXOS
[] 38.Anexo Copla det documanto de icentdaa: eN. [ re. ] 1. [J ec. [ pa. [ ce. [ e, [ sc. [

i JOOOOOOOOO v @

[ sz. Copia del dictamen de ncapacidad permanente emitido por la autoridad curmpetente,

[] ss. Copia registro civil ce matdimorio, o do la escritura pUblica.acta ce concifiacdn o sentencia judicial cus declara la union marital

D 59. Copla de la escritura pablca o sentencia judicial que declare ef divorcio Sentencia judicial para que declans la separacion de Cuerpos y escriura pibica acia de conciiacion o semencia judicial que declare la
lerminacién ce la union marital,

(] eo. Capia certificado de adopeién o acta de ertiega del menor

[ 61.Copla orgen judicial o acio adm nistrativo da custodia.

[ e2.00cumento en que conste la percida de la patria potestad, o el cerlificace de defuncién de los padres o la declaraeén suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.
(] 63.Conla de la autorzacior de trasiado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud

[ 64.Certticacion de vinculacidr a una ertidad autorizada para realizar afliaciores colectvas,

| 65.Copia del aclo adinistrative o providerca ce las autoridades competentes en fa qua consiste |a caldad de bereficiario o se ordene la afiliacion de ofcio

X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

66. Identificacion de la 7. Datos del SISBEN
Entidad Territorial Nimera ficha | Puntaje Nivel 8. Fecha de radicacién 69, Fecha de validacion
Cadigo del municipio |Cédigo del Departamento

—1 | ]  —

70, Datos furicionano que realiza fa valigacion

Primer apelico | Segundo apellico i Primer nombre Segurdo nombre

T1.Fuma del TUnGionano
Tipo deoumonto de identidad Ndmerc decumante de dentidad

C—1

Olservatiunes

Recucrde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo Vi Declaraci y IX. Autorizach . asi come ln veracidad de las demds informacidn
registrada,

M-FYGA-F001 V 1.0-2018




Proteccion

Fondo de Cesantias Proteccidn

NIT 800.170.494

Hace constar que:

El(La) Sefior(a) SUJEYS ESTELA GONZLEZ GONZLEZ identificado(a) con CC nimero 25.775.876 se
encuentra afiliado(a) al FONDO DE CESANTIAS PROTECGCION, desde el 16 de febrero de 2021.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 07 de diciembre de 2022.

Cordialmente,

cxesrec 7 Q/Mﬂa—:t 17/ .
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestion de Operaciones.

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

*Si desea verlficar la veracidad de esta informaclén comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proleccion: Bagola: 744 44 84 - Medellin y Cali 510 80 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com

Powered by E CamScanner




@) PosITIVA

COMPANIA pDE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 16/12/2022

DATQOS DE LA EMPRESA
Tipo documento: NI Numero de documento: 899£99007 Cédula Usuario: CC 1010040455
Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Direcclén: CLL 25 NO 13-49
Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGQTAD.C
Correo electrénico: edra.pul do@supernotariado.gov.co
Teléfono: 3282121 Tarifa: C.522

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

coLoNaw

DE

SUFERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1010040455 KEVIN SANTIAGO CASTANEDA VELANDIA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1270 17/12/2022  CC 25775876 GONZALEZ GONZALEZ SUJEYS 1 0.522 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econdmica 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,

MIs_4 1 3_fRI5 v

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

AB63D4018192FEEDSB14677153BDB983 Certificado impreso el dia 12/16/2022 1:15:24 PM por el portal de empresas Edesk

P e Positiva Compafia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-8 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
f Bogota: 330-7000 / Portal Web; www.positiva.gov.co

- g tal 1
x\‘ﬁ_::,s*‘i € Positiva Compania de Seguros & @PositivaCol @ PositivaColombia

El emprendimiento

es de todos




POSITIVA

CAMIPANIA o8 SECUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Nirifase a la Instilucion Prastadera de Salud (IPS) asignada en la
ll linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.

LA ASEGURADORA
}os TODOS LOS

= vwwpositiva.gov.co COLOMBIANOS

]

SUJEYS ESTELA
GONZALEZ GONZALEZ
257756876

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
bR T




