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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL Dia_Mes Ao
[ 01 [ 10 | 2024 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | HOLGER ANDRES AMAYA IBANEZ o
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.128.439.805 | e[ MEDELLIN e
TELEFONO DE CONTACTO 310-5894295 | FIJO | - EXT. I - |¢
E-MAIL PERSONAL l andresamaiba@gmail.com Io
E-MAIL INSTITUCIONAL I holger.amaya@supernotariado.gov.co |¢
eANco [ DAVIVIENDASA |  NoDECUENTA [550488426201247 J¢ ca.[ X e  cc. [jo
CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Ao

1092 DE | 2024 ||0 HONORARIOS MENSUALES

€I CONTRATISTA deberd prestar por sus prapios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo

acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo de! presente contrato. Como contraprestacion recibird por|
OBJETO DEL CONTRATO |parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. ]

Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS.

Perfil: PROFESIONAL_UNIVERSITARIO_TIPO_B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA |«
CARGO DEL SUPERVISOR ( REGISTRADORA PRINCIPAL DE CUCUTA |«
COP No. 56824 # CRPNo. 199224 .
FECEACDA| 2/02/2024 FECHACRH  4/03/2024 FECHA:gngAC'ON Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUCION | 07 | 03 | 2024 |«
CIUDAD CUCUTA . Dia Mes
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER  |e CONTRATO 21| 11] 2024 e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [07 | 03 [ 2024} . .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
YO PRORROGA I | I |¢ CDP No. « CRPNo. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes _ ARo _ MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | | | CEIC | I. l o
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 4.521.300,00 jl& | |F——=| o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ;____,_;;l D | |*
'S 4.521.300,00 _] Dia Mes ARo MES A COBRAR

pEL[ 01 J 09 ] 2024 |e PAGONo. NoDias | SEPTIEMBRE
aL[ 30 Joo] 2024 e[ 07 J«[30100% SEPTIEMBRE

PERIODO DE PAGO
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
SO OMEUU Lo COUOT IR TTVA DL ORLOT T
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 226.100 DESARROLLO INTEGRAL DE LA ZONA &« 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .

2. FONDO DE PENSION 269.400 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA ||®  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - [ ]

3. | ABORALES (ARL) 9.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 525.000 PLANILLA DE PAGO No. | 8632375778 ] .

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 38.431.050,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 3.617.040,00 |« $  3.617.040,00 $ 34.814.010,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || § 4.521.300,00 [[«|l$  8.138.340,00 $ 30.292.710,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || § 4.521.300,00 [« | $ 12.659.640,00 $ 25.771.410,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | § 4.521.300,00 [« [ $ 17.180.940,00 $ 21.250.110,00
PAGO 05 VALORDELPAGO [§ 4.521,300,00 @ || $  21.702.240,00 $ 16.728.810,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | § 4.521.300,00 [« | $ 26.223.540,00 $ 12.207.510,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO |[[ $ 4,521.300,00 ||« ][ $ 30.744.840,00 $ 7.686.210,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO L1k - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO els - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «f3 - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO oS - $ -
Dia Mes Afio
SERIODO DE PAGO pEc| 01 [ 09| 2024 | pacono. | SEPTIEMBRE |
AL| 30 [09] 2024 | [07| | SEPTIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Responder las peficiones o soficitudes asignadas en especial aguellas que versen sobre temas

de

proteccion, restitucién y formalizacién de tierras.

2. Realizar 1a busqueda y envio de la documentacién que reposan en la oficina de registro de
instrumentos poblicos en la que presta sus servicios, cuando sean requeridos por la
Superintendencia Delegada para {a Proteccion, Restitucién y Formalizacién de Tierras, en el marco

de sus actividades misionales.

3 Realizar seguimiento a los oficios que se presenten desde la Supenntendenua Delegada para la

ido Baoctiiucidn b

iAn Ao Tioorao

oan Aot

alac

Omms

Ao inctn

Durante el mes de septiembre, me fueron asignados derechos d2
peticién o solicitudes por IRIS y por SISG, para la proyeccidn dz
sus respuestas; se emitieron CTL con tarifa exenta. Asi mismo
me asignaron los Recursos Administrativas presentados ante Iz
ORIP y se dio traslado a desistimientos y Recursos
Administrativos a Segunda Instancia ante la Subdireccion de
Apoyo Juridico Registral.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

Pahlicos, cuando se evidencie en los estudios traditicios inconsistencias en e! registro de las
anctaciones de los folios de matricula inmaobiliaria y comunicar el cumplimiento.

4. Asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, seminarios, foros, despachos,
judiciales y demés, a solicitud de la Superintendencia de Notariado y Registro o la Superintendencia
Delegada de Tierras, que se generen en desarrollo de los procesos de Proteccién, Restitucién y
Formalizacién de Tierras.

5. Participar en la realizacién de los diagnésticos registrales en caso de ser requerido para tales
fines.

6. Realizar el proceso de calificacién de acuerdo con lo establecido en el articulo 16 de la ley 1578
de

2012 de 20 documentos radicados en ta Oficina de Registro de Instrumentos Publicos, diariamente,
en especial aquellos relacionados con proteccidn, restitucion y formalizacién de tierras. De darse el
caso,de no ser posible la asignacidn de ese nimero de documentos al contratista, este deberd
califcar diariamente la totalidad de los documentos que le sean asignados.

7. verificar la liquidacién de los derechos e impuestos de registro, para dar estricto cumplimiento a
las

tarifas establecidas por la normatividad.

8. Generar notas devolutivas, rechazando la inscripcién del documento y emitiendo la devolucién,
de

‘acuerdo con la normatividad establecida cuando sea necesario. La nota devolutiva debera estar
{debidamente justificada e incluir la totalidad de las causales por la cuales se produjo la negacién de
la inscripcién, cumpliendo con |o estipulado en la fey 157¢ de 2012,

9. P-oyectar los actos administrativos, improcedencias, actas de notificacién o ejecutorias y demas
documentos cuando sea requerido.

10. Tramitar la expedicién de carencias registrales o certificaciones para procesos de pertenencias.
11. Realizar la orientacién jurfdica requerida en la oficina de registros en la que presta sus servicios,
de zcuerdo a las instrucciones impartidas para ello, especialmente en aquellos temas que versen,
sobrz procesos de proteccidn, restitucién y formalizacién de tierras.

12. ~delantar las respectivas actuaciones administrativas cuando le sea requerido.

13. Las demas actividades que se requieran a solicitud del supervisor, o las requeridas para normal
func onamiento de 1a oficina de registro de instrumentos publicos.

"7‘:\;"-4'_ >‘f

Dichas evidencias, se anexan al presente informe, para su
conocimiento y fines pertinentes.

€OMNO anexos.

NCTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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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 HOLGER ANDRES AMAYA IBANEZ identificado (@) con cedula de ciudadan‘a
No 1.128.439.805 de MEDELLIN cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciores
del contrato de Prestacibn de Servicios No 1092 de 2024 conforme las nommas, especificaciones, procedimients,
y demds normas técnicas exigibles.

de! CRP No. 199224 CDP No 56824
Se autoriza el pago por la suma de $ 4.521.300,00
|
Vatoren letras: |CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE !

Dia Mes Afo

DEL| 01 202
PERIODO DE PAGO I | 09 ] 4 | PpacoNe. | SEPTIEMBRE |
a.[ 30 oo 2024 | [07| | SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en cUcuTA . alos 01 dias de! mes de OCTUBRE de 2024
SUPERVISOR

@um

Firma Supervisor
THA ELIANA PEREZ TORRENEGRA
REG TRADORA PRINCIPAL DE CUCUTA

\CONTRATISTA ’ / ‘

& éa ger rO"‘éY/}Z]mW/F

v Firma Contratista f
HOLGER ANDRES AMAYA IBANEZ
Cedula de Ciudadania No
1.128.439.805 DE  MEDELLIN

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

Superlntendencla de Notarfado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 int. 201
PBX 57 +(1) 3282121
Bogoté 0.C., - Colombia
httg:Avway, supemolanado gov.co

cia@sup do.gov.co



http://www.supemotariado.gov.co
mailto:eorrespondencia@supemotariado.gov.co

‘ToHomepdge

Busqueda ¥  Mis procesos ¥ Menu v Q]

aumenteg e] contpely

Escritolo = Mend = Administracién de contrates — Ver contrato

Informacién general
Condiciones

Bianes y servicios
Documentos de! Proveador
Documentos de! contrato
Informacién presupuestal
Ejecuclén de! Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumpiimientos

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

UTC -5 9:49:08
HOLGER AMAYA

£
o

< Datos guardados

| < " Evaluacidn de la Entidad Estalal

J

L]

blank

" Porcentaje . Recepcién de articulos
Pian de Pagos
LSe requieren emislones do
~Sf 0 INo
coddigos de autorizaclén?
Numero de factura Focha do amisioén Fecha de recapcién Valor total de 1a factura Estado

id de pago

No existen resultados que cumpian con los criterios de blisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

blank

Descripcion

ARL HOLGUER ANDRES AMAYA
IBANEZ.pdf

SUPERVISION HOLGUER ANDRES
AMAYA (BAREZ (1).pd!

Compromiso 199224 DT-APT - ORIP
CUCUTA - CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES
N0.1092_2024 - PROFESIONAL
UNVERSITARIO TIPO B..pdf

ACTA DE INICIO HOLGER ANDRES

f
% Datos guardados ADO MEDICO
NAL

AS PERIODO DEL 7 AL 30
2 DE 2024.pdf (Archivado)

AS PERIODO DEL 7 AL 30
2 DE 2024.zip

JE COBRO DEL PERIODO
.30 DE MARZO DE

AS DEL PERIODO DEL 1
ABRIL OE 2024.pdf

)E CO8RO DEL PERICDO
.30 ABRIL 2024 pdf

AS DEL PERIODO DEL 01
VAYO OE 2024.zip

JE COBRO DEL PERIODO
.30 DE MAYO DE 2024.pdf

AS DEL PERIODO DEL 1
JUNIO DL 2024 2ip

)

)

AS PERIODO DEL 1AL 30
DE 2024.zip

)E COBRO DEL PERIODO
.30 DE JUNIO DE 2024.pdf

Nombre de| archivo

ARL HOLGUER ANDRES AMAYA
IBANEZ pdf

SUPERVISION HOLGUER ANDRES
AMAYA IBANEZ (1).pdf

Compromiso 199224 DT-APT - ORIP
CUCUTA - CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES
No,1092_2024 - PROFESIONAL
UNIVERSITARIO TIPO B..pdf

ACTA DE INICIO HOLGER ANDRES
AMAYA pdf

u. Certificado médico ocupacionat no
mayor a 3 afios.pdf

EVIBENCIAS PERIODO DEL 7 AL 30
DE MARZO DE 2024.pdl

EVIDENCIAS PERIODO DEL 7 AL 30
OE MARZO DE 2024.zip

CUENTA DE COBRO DEL PERIODO
DEL 07 AL 30 OE MARZO DE 2024.pdf

EVIDENCIAS DEL PERIODO DEL 1 AL
30 DE ABRIL DE 2024 .pdf

CUENTA DE COBRO DEL PERIODO
DEL 01 AL 30 ABRIL 2024.pof

EVIDENCIAS DEL PERIODO DEL 01
AL 30 DE MAYO DE 2024 zip

CUENTA DE COBRO DEL PERIODO
DEL 01 AL 30 DE MAYO DE 2024.pdf

EVIDENCIAS DEL PERIODO DEL 1 AL
30 BE JUNIO DT 2024 Zip
EVIDENCIAS PERIODO DEL 1AL 30
DE JUNIO DE 2024 zip

CUENTA DE COBRO DEL PERIODO
DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2024.pdf

Cargado por

Comprador
Comprador

Comprador

Comprador
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveador
Proveedor
Provesdor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Dascargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Dascargar

Descargar

Descargar

Descargar

Dascargar

Descargar

Detalle
Datalle

Detalie

Destalie
Detalle
Detalle
Detalle

Oetalle

Detalle
Detalle
Detalle
Detalke

Detalle

Detalle

Detalle




AS PERICDO DEL 01 AL EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 Proveedor Descargar  Oetalle

10 DE 2024.2ip DE JULIO DE 2024 2ip
JE COBRO DEL PERIODO CUENTA DE COBRO DEL PERIODO Proveedor Descargar  Delelle '
. |30 DE JULIO DE 2024.pdf  DEL 01 AL 30 DE JULIO DE 2024.pdf

. AS PERIODO DEL 01 AL EVIDENCIAS PERIODO DELO1AL30  Proveedor Descargar  Detalle
JSTO DE 2024.zip DE AGOSTO DE 2024 zip
)E COBRO OEL PERIODO  CUENTA DE COBRO DEL PERIODO Proveador Descargar  Detalle
.30 DE AGOSTO DE DEL. 01 AL 30 DE AGOSTO DE

_ 2024.pdf

AS PERIODO DEL 1 AL 30 EVIDENCIAS PERIODO DEL 1AL 30 Proveedor Descargar  Detalls
EMBRE DE 2024.2Ip DE SEPTIEMBRE DE 2024.zip

1 Borrar H CargarnuevoJ

- — e e Lren

Ayuda 1 Espaiiof (Colombia) v ! 018000520808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 am. g 7 00 p.m.

% Datos guardados
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ASOPAGOS

S.a.

Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1128439805 sucursal 1, cancel$ los aportes de seguridad social y parafiscales
de la siguisnte manera: '

REFERENCIA POR TIPO DE PLANILLA gr?ﬁtl)i% NIt ADMINISTRADORA | AFILIADOS lv?cl:ﬁi COTIZACION |  INTERES YoraL
Periodo pensién: 2024-08 230201 |800229739 PROTECCION 1 8 289.400 1.700 291,100
Pariodo salud: 2024-08 EPS042 |900226715 COOSALUD 1 8 226.100 1.400 227.500
Pianilla Nro.: 8632375778 Tipo t 14-23 860011153 POSITIVA 1 8 9.500 100 9.600
Claso do aportaito; | SINCCF |0 SIN CCF 1 8 4] 0 0
Focha transacclén: 2024-09-11 PASENA |899999034 SENA T T 0 8 0 0 0
Banco: AV VILLAS PAICBF |899999238 ICBF 0 8 0 0 0
Transaccién: PAESAP |893899054 ESAP 0 8 0 0 0

PAMIED |899999001 MINEDU 0 8 0 0 0
GRAN TOTAL $ 528.200
1
|
Pagina 1 Fecha: 2024-09-30 11:04:51



VA

RAZON SOCIAL : HOLGER ANDRES AMAYA IBANEZ
ASO PAGCs)aS IDENTIFICACION; CC-1128439805

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 1

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: INDEPENDIENTE

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-09-30

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-09-10

FECHA DE PAGO; 2024-09-11

ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS

PERIODO PENSION: 2024-08

PERIODO SALUD: 2024-08

NUMERO PLANILLA: 8632375778

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8625974502

TIPQ DE PLANILLA: |
gr?rrfgi\% NIT NOMBRE A';?xfgc)os 1BC SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES SN INTEASGES | VALORPAGAR
EPS042 200228715 COOSALUD 1 $ 1.808,520 $0 $0 $ 1,400 $226.100 $227.500
230201 800229738 PROTECCION 1 $ 1.808.520 s$o s$o $ 1.700 $289.400 $201.100
1423 860011153 PISIMTIvVA 1 $ 1.808.520 s $0 $ 100 $6.500 $ 9.600

Total a pagar 1 $0 $23.200 $ 525,000 $ 528,200
* 1
i ’ - .
) -
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/10/2024




FOTBGADE A P S
& Viba ADRES {F) Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de lg consulta

Informacion Béasica del Afiliado :

|  COLUMNAS | DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1128439805
NOMBRES HOLGER ANDRES
APELLIDOS AMAYA IBANEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
NORTE DE
DEPARTAMENTO vl
MUNICIPIO CUCUTA
Datos de afiliacion :
~ ESTADO ENTIDAD REGIMEN “FECHA DE FECHADE  [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
o o EFECT'VA____ __”_Al_:ll.IVACION o
ACTIVO CCE)SSSQLE D | coNTRIBUTIVO | 01/06/2023 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Fecha de |10/01/2024 Es*g"i"’" 162.166.70.220
Impresion:| 09:38:03 | %€ 10670,
origen:

La informac 6n registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidén Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y ooerativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,




establece el término de la afiliacion a la entidad de acuérdo con la fecha de la novedad que haya'
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y

EPS-S. '

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema

General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
.NIT 900.226.715- 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacién se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los sigulenles'datos:

Tipo y Nc. de documento: CC-1128439805

Nombres: HOLGER ANDRES

Apellidos:. AMAYA |BANEZ
g No. de Can:{et: e 9809D53151548145E053020213AC9A64
g Tipo d= &fliado: : COTIZANTE
% Fecha de afiliacién:

Estado d afiliacion: Activo

Régiman: . Contributivo

IPS: ' |

Departamento - Municipio: NORTE DE SANTANDER-CUCUTA

Categcria: A

OBSERVACIONES:

ESTA CER&'IFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior sertifcacion se expsde y firma el Monday, September 2, 2024, a solicitud del interesado y es vélida hasta el
Wednesday, October 2, 2024 -

+

//ﬁzx’éz/‘“@/y &/ Q

: : CARLOS ﬁaass SALAZAR
0 SUBDIRECTOR DE ASEGUAAMIENTO NACIONAL

-

www.coosalud.com

- e ameswc



http://www.coosaiuta.com
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n Holger Andres Amaya Ibaiez
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Consulta del estado de afiliacidn en solud

st en: {Pagina princioa)| [smw m]@ .

Lea atentomente la informacién

[ ocutar recamentaciones j

« Lo Informacidn aqul presentuda es lo reportade por las Jucates de referentio del sisteme o lo escrita por el usuarlg ofiliado

Fecho de cqnsulro : 2024-04-01

- ama W v W

La Inforvnadén dispuasta en ests consulta correspunds al resultado de ta
canfirmar ¢ estado de su afiliacién |3 SGSSS, consulte (3 pégina de ba A
Seguridad Socls) en Salud - ADRES en el sipuiente link: www.adres.g

dministradora de los Recursos del Sistema General de .
ov.oo/ BDUA/ConsuRa-Afilindos-BDUA. l

s novedades y/o transacciones efectuadas en el SAT, Para

Oatos bésicos del ofiliado
Tipo de documenta | Numero de documen‘lo Primer nombre Sequndo nombre l Primer opellido | Sequndo apel;
{ Cédulo Oc Cludadanio 1128439805 Holger Andres Amoya lboiez
Fecho de nacimiento Sexo fecho de defuncidn | Numero de resolucion | Fecha de resalucidn Fuent
1990-20-06 Hambre Ne Aplico No Aplica No Aplica TN
mscripgidn actuol en (o EPS
. Tipo afiiode £PS octual .Estodo Cousal de lo insciipcion Régimen | Modolidad Fecha Inicio fecj
; - 4 > !
Catizonte | Coosolid Eps S.A. | Activo Active Inscripcién Como Independiente Contributivo . No Aplica 2023-06-01 | No 2
Historial estodes de lo inscripcion en lo EPS Ocultor detolle
Fecho ' l Estado Cousal
> ' - —- g+ ¢ o i+ ]
2023-06-01 } Activo Activo Inscripcion Comao Independiente
. satos complementorios del oftiodo Ocultor detalle
Depomr;mnto ' Ma;nldplo Direccidn 2Zona | Locolidod/Comuna
S —— <. ——— ¢ p——
Norte De Santander Clicuta ! Monzana H6 Lote 24 Etapo 2 Urbano Atoloyo B
informocién grupo familiar Verd=*- ‘.‘
nformocién del tipo de catlzante Vers ]
Ver Subir

Registro y toles autorizados en el sistemo
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I @Y N € PosITIVA

COMPANIA pE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE.SEGUROS S.A. : ]

HACE CONSTAR QUE: | '

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidéncié que, HOLGUER
~ ANDRES AMAVYA IBANEZ identificado con CC No. 1128439805, registra la siguiente informacién.

Datos del Contrg_tirjtém Datos de

Fecha de inicio de cobertura: 05/03/2024 |
Estado Afiliacion: ACTIVO

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - | Fecha de inicio de Contrato: 04/03/2024

NI. 899995007 ) Fecha fin de Contrato: 24/11/2024

Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

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

SWTRITE LTI PRI TR
[T

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
'"VALIDAR CERTIFICADQS'. ingrese el siguiente codigo {valido por un mes): 202401019857617.

VIBILRTD
—_—en

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 30 dfas del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

s 4 1 3 RIS ¥ 4T

Positiva Compaiiia do Scguros S.A, : .
Nit: 860.011.153-6 - Linoa gratulta nacional: 01-8000-111-170 Telétono: {601) 330-7000 ; ’ LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financicro: Ana Mario Giraldo Rincdn - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 11A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 , : COLOMBIANOS

@ Positiva Compariic de Seguros @ @PositivaCol  @PositivaCal  @Positivaseguros www.positiva.gov.co
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OIAN Formularlo del Registro Unico Tributario

2. Cancer'o | ) 2 | Actualizacién

4. Nimero de formulario 14922356535
' ml‘xm 72124 |!‘5Ill|eoz 00 !xll‘ 'zl 653 5
72N
5. Mumero =a loertificadsn Tributaria (NIT) 6.0v k\ )\1 Buzen electrdnico
- 128439805[3 QL/
IDENTIFICACION NN
24. Tiyo de sonvrituyents 25. Tipo de documanta 26. NUmero db tdentificacidn ™ 27. Focho expadicién
e sona ratualo sucesién lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1128439805 % 200909622
Lugar de sxpedicién 28. Pals 29, Departamento 1 Aleiplo
CCLOMBA 1 8 9 |Antioquls Oﬁ\\ ~ ??éoﬁ:jl‘m 001
31, Primer apatide 32. Sogundo epalido 33, Primer nombre \\ﬂ :h:en(s [I——
AMAYA (BANEZ HOLGER /N | AlORES
35, Pazbn sodel N/ % ~—
pry———— P \Y{» &C%:)
RPN
38 Fals | 39. Departamonto %\’ \‘@ 40, Cdac/Munlcipio
CCLOMB A 1 6 9 |None de Santander / /' /> 5 4 |Cucuta 001
41. Direcci¢ 7 prac pal \Q
MZ H6 L™ 24 CD JUAN ATALAYA /)& ,\( @
42, Correo tlectrénicn andresamaiba@grnail.com /N Y/
3. Codgoposal_ 5 4 0 0 1 1 Toa Tolttgnod, N\ &/ N\N\3 1058894209 545 Telttono 2
Q| _\cuasiFicacion
Actlv)d}q_\e‘co\ké;nigﬁn\*\\-/ Ocupacion
Aciividad principal ‘éc(‘.«;(z;’}s;;;;’ug R Otras actividades 52, Nimero
48 Cocjo 47, Fecha inicio activided 48, CoEDd> N\ Séend ‘o% ad | 50, cadigo 1 2 51. Cédigo esmblscimientos
coral2sssasaalll LRGN ™™™ 1~ L1 L]

N o Rgisénsabliidados, Calldades y Atributos

4 2 3 4 . § 8 7 d \9\} 10 " 172 179 148 185 18 17 18 19 20 21 22 22 24 5 26
wools Josl | Ll LAY ot e
35- tirpio, reata y compl. régimen ordinar \\_.y )

1% - Ng respansable de IVA

o

uah:{o's aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ] 8 7 ] 8 10
| I | ] I | I | I | 1 5. Forma 56, Tipo Sarvicio 1 2 3
54, o dige I 57. Modo l
1 12 13 14 113 16 7 10 19 20
1 I S T A I ‘ Lo cre '
{M3D ITANTE: 3in perjuicio do las lzacl 8 que haya tugar, Ia Inscripeion en ef Registro Unico Tributerdo -RUT-, tendré vigencia Indefinida y en Ia po se exigird su ronovacion

arg uao axclusivo dala
sg Anxos S D NOE 60, No. da Folios: [j] 61 Focha [2023-06-26713:53 50 |

La mtermpciérr suminisboda a tavés del f farfo ofldial de inscripcié: {lzncid: panslé Sin perjuicio da las verificacionas que ia DIAN realice.
y cancalagidn do; Rogistro Unico Tribularko (RUT), daberd sar oxacta y varaz: en ¢2s0 do constelar | Fimg gutodzada:
inaxacit6 en alguno do ks datos suministrados so adel: 4n los dimi administrativos

ssrcionatarios o da suspensidn, segin e cosa, Pordgrofo del antlculo 1.6.1.2.6 del Docrelo 1625
del 2018 Do lgusl manem a) tarmalizar e trdmite ef usuario fue informado y acepta fa politica da .
trmtamiants do dztos loy 1581 de 2012, 984, Nombra AMAYA IBANEZ HOLGER ANDRES

ho ictante;
Flima gel salictante o85.Cage  CONTRIBUYENTE

Facho generacion documnento POF: 29-01-2024 08:38:08PM


mailto:arKjfesamaiba@gmail.com

AN

- ———— A —— . . P - - e —— - mmr m r— i p—— o — ——  —

¢ Dénde estoy?: Iniclo | Usuarios registrados

- — ———

» Consuite su estado RUT.
REGISTRO UNICO TRIBUTARIO.

Por favor suministre los siguientes datos

NIT [ 1128430805 [l DV
Primer Apellido AMAYA Segundo Apellido IBANEZ
Primer Nombre HOLGER Otros Nombres ANDRES
Fecha Actual 30-09-2024 10:58:36

Estado REGISTRO ACTIVO

| Registro Aclivo: Corresponde a los NIT que se encuentran vigentes an la base de datos de la DIAN.

—
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DENOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Codiao: MP- GNFA-PO-08.- PR - 05

& REGISTRO

La guarda de ta fe pidiica

! ]l)j PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 202&

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
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores-a 1400. UVT. SI NO_X .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X

3. Dependiente Econdmico. 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.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI____ NOX

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

6. Crédito de Vivienda SI_ NO _2(_ adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente. ' :

7. Medicina prepagada SI___ NO _X , adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. ‘9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicar4 la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI____ NO

9. Ha suscrito contratos durante el afo 202}}_: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO

En constancia de lo anterior, se firma a los O1 dias del mes de glro\ofa de 20241

Atentamente,

lr‘o\ Ardees Amc»(quq ne-
1116L16‘?80 b}

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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