SECRETARIA DE HACIENDA |
2024-02-07

2024-02-05
ROSA ALEJANDRA DURAN BAUTISTA

ad5c9c81-b220-4225-28a6-09619ee4886f

$29.154.050,00

$29 154. 050 00

1118535858

| FONDO GESTION DEL RIESGO

Valor Estampllla $291 500,00 {418) 770090862 4740{8020)2024 000187 100207(3900)00000000291500(06 29022024
$291.500,00

Nuevo

$ 29.154.050

$0

$ 29.154.050 $ 291,500

SECRETARIA DE HACIENDA, paguese en el banco
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M G ma || Rosa Alejandra <alejandraduranbautista@gmail.com>

Solicitud Nota pago estampilla
1 mensaje
Rosa Alejandra <alejandraduranbautista@gmail.com> 7 de febrero de 2024, 10:54 a.m.
Para: "Pagos Tesoreria Dptal." <pagostesoreria@casanare.gov.co>

Cordial saludo

Solicito su colaboracion para expedir el comprobante contable del pago de la estampilla del contrato 002 del 05-02-2024
con el FOndo de Gestion de Riesgo de Desastres de Casanare, del cual se realizé el pago el 7-02-2023 segln e anexa
la consignacion de referencia 2024000187100207 del BBVA.

Gracias por su atencion.

Rosa Alejandra Duran Bautista
Contador Publico
Teléfono 3115127270

3 archivos adjuntos

.E Minuta CTO 002-2024.pdf
1298K

.@ Cons pago estampilla.pdf
450K

-B Pago estampilla.pdf
58K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=13aff5c0d7 &view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-687535639117625577&simpl=msg-a:r-77264754656841389 1/
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, ROSA
ALEJANDRA DURAN BAUTISTA identificado con CC No. 1118535858, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 06/02/2024

Fecha de inicio de cobertura: 06/02/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 06/02/2024

Fecha fin de Contrato: 06/07/2024

Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723

Clase de Riesgo: 1

Cargo : CONTADOR DE IMPUESTOS

FONDO DE GESTION DEL RIESGO DEL
DEPARTAMENTO DE CASANARE - NI. 901252840

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar |a correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea,gov.co, para continuar con la cobertura.

i

Lap

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'VALIDAR CERTIFICADOQS'. Ingrese el siguiente cddigo (valido por un mes): 202401012128953.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 5 dias del mes de febrerc de 2024,

Cordialmente,

v

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
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Positiva Compania de Seguros 5.A. LA ASEGURADORA
Nit: B60.011153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Tetéfono: (601) 330-7000
: > DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - detensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogota. Telélono: (601) 610 8164 COLOMBIANO
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