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FECHA DE EXPEDIClON
Dia Mes Afto 

I 01 I 10 I 2024 I
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
HOLGER ANDRES AMAYA IBANEZCONTRATISTA

MEDELLIN1.128.439.805 DECEDULA DE CIUDADANIA No.

310-5894295 EXT.FIJOTELEFONO DE CONTACTO

andresamaiba@Rmail.com ¥E-MAIL PERSONAL

holeer.amava@supernotariado.RQv.co ¥E-MAIL INSTITUCIONAL

550488426201247 ¥ C.A. X \¥DAVIVIENDA S.A ♦ c.c. \¥No DE CUENTABANCO

CONTRATO ACTUAL $ 38.431.050,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATOAnoNo
$ ¥4.521.300,0020241092 HONORARIOS MENSUALES¥DE

El CONTRATISTA deber£ prestar por sus propios medios y con plena autonomla tecnica y administrativa, dentro del plazo
acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacidn recibird por 
parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a lltulo de honorarios.
Oependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS.
Perftl: PROFESIONAL UNlvERSITARIO TIPO B

¥OBJETO DEL CONTRATO

MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA ♦NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

REGISTRADORA PRINCIPAL DE CUCUTA *CARGO DEL SUPERVISOR

19922456824 ¥¥ CRPNo.CDP No.
FECHA APROBACldN 

POLIZA4/03/20242/02/2024 FECHA CRFFECHA CDF Dia Mes Ano

2024 ♦07 03LUGAR DE EJECUCION

CUCUTA ¥CIUDAD Dia Mes ARo
FECHA / FINALIZACI6N 

CONTRATO 21 11 2024 ♦NORTE DE SANTANDER ¥DEPARTAMENTO
MESES DIASARoDia MesFECHA DE SUSCRIPCION DEL 

ACTA DE INICIO
TOTAL DE EJECUCI6N DEL CONTRATO 8 \¥\ 15 ♦2024 ¥07 03

ADICION Y/O PRORROGAARoDia MesFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA + CRPNo. ¥l« CDP No.

VALORMESES DIASARoDia MesFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA ¥¥ ¥ ¥

COBRA CON FACTURA
No de factura4.521.300,00 l* £$VALOR A COBRAR o

¥¥VALOR TOTAL ¥ DE DIAS

MES A COBRAR4.521.300,00S Dia Mes ARo
2024 ¥ PAGO No. No DIAS SEPTIEMBRE
2024 I# I 07 L I 30 1100%| SEPTIEMBRE

0901DEL
PERIOD© DE PAGO

0930AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintcndencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 
PBX 57 ♦(1) 3282121 
Bogota D.C., - Colombia 
http://www.supemotariado.gov.co 
coftespondenda@9upemotariado.gov.co
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DE NOTARIADO 
& REGISTRO
to guordo d« to !• pubOcaSNR PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Version: 01

Fecha: 30-08-2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPUMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
AporteRazon SocialValor del Pago

1. COMPANiA DE SALUD (EPS) DESARROLLO INTEGRAL DE LA ZONA « 12.5%226.100
-rr\ ang /^APTA^CMACl IP/^PtCMTA

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 
PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA2. FONDODE PENSION « 16%289.400

* 0.522%ASEGURADORA DE RIESGOS 
3- LABORALES (ARL) POSITIVA COMPAIVIIA DE SEGUROS9.500

8632375778 ¥$ 525.000 PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO

SALDO POR PAGAR$ 38.431.050,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 3.617.040,00 $ 34.814.010,00$ 3.617.040,00PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥
$ 8.138.340,00 $ 30.292.710,00$ 4.521.300,00 ¥

$ 25.771.410,00$ $ 12.659.640,004.521.300,00 ¥
$ 21.250.110,00$ $ 17.180.940,004.521.300,00 ¥
$ 16.728.810,00$ $ 21.702.240,004.521.300,00 ¥

$ 26.223.540,00 $ 12.207.510,00$ 4.521.300,00VALOR DEL PAGO ¥
$ 30.744.840,00 $ 7.686.210,00$ 4.521.300,00VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥
$$♦

$ $¥

$ $VALOR DEL PAGO ♦
$$VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥
$ $ i*
$ $¥

Dia Mes Ano

01 09 2024 SEPTIEMBREDEL PAGO No.PERIODO DE PAGO
30 09 2024 SEPTIEMBRE07AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1. Responder las peticiones o solicitudes asignadas en especial aquellas que versen sobre temas Durante el mes de septiembre. me fueron asignados derechos d» 
peticidn o solicitudes por IRIS y por SISG. para la proyeccidn d; 
sus respuestas; se emitieron CTL con tarifa exenta. Asi mismo 
me asignaron los Recursos Administrativas presentados ante I: 
ORIP y se dio traslado a desistimientos y Recursos 
Administrativos a Segunda Instancia ante la Subdireccidn de 
Apoyo Jurfdico Registral.

de
proteccidn, restitucidn y formalizacidn de tierras.
2. Realizar la busqueda y envio de la documentscidn que reposan en la oficina de registro de 
instrumentos publicos en la que presta sus servicios, cuando sean requeridos por la 
Superintendencia Delegada para la Proteccidn, Restitucidn y Formalizacidn de Tierras, en el marco 
de sus actividades misionales.
3. Realizar seguimiento a los oficios que se presenten desde la Superintendencia Delegada para la

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notarladoy Registro
Calle 26 No. 13-49 Ini. 201
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Bogota D C.. • Colombia
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C6digo: MP • GNFA • PO - 08 - PR - 
05 • FR • 01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARIADO 
& REOISTRO
la Quatda de la le pubOca

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-08-2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

OBUGACIONES EVIDENCIAS
Oichas evidencias, se anexan al presente informe, para su 
conocimiento y fines pertinentes.

PCWicos, cuando se evidencie en los estudios traditicios inconsistencias en e! registro de las 
anctadones de los folios de matricula inmobiliaria y comunicar el cumplimiento.
4. Asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres. seminarios. foros, despachos 
judidales y demds. a solidtud de la Superintendenda de Notariado y Registro o la Superintendenda 
Delegada de Tierras, que se generen en desarrollo de los procesos de Protecdbn, Restitudbn y 
Fomalizadbn de Tierras.
5. Partidpar en la realizadbn de los diagnbstlcos registrales en caso de ser requerido para tales 
fines.
6. Realizar el proceso de calificadbn de acuerdo con lo estableddo en el articulo 16 de la ley 1579
de
2012 de 20 documentos radicados en la Ofidna de Registro de Instrumentos Publicos. diariamente. 
en espedal aquellos reladonados con protecddn, restitudbn y formalizadbn de tierras. De darse el 
caso.de no ser posible la asignaddn de ese numero de documentos al contratista. este deberd 
caliicar diariamente la totalidad de los documentos que le sean asignados.
7. Verificar la liquidaddn de los derechos e impuestos de registro. para dar estricto cumplimiento a
las
tarifas estableddas por la normatividad.
8. Generar notas devolutivas, rechazando la inscripddn del documento y emitiendo la devoludbn,
de
acuerdo con la normatividad establecida cuando sea necesario. La nota devolutiva deberd estar 

•debidamente justificada e incluir la totalidad de las causales por la cuales se produjo la negacibn de 
ila inscripcidn, cumpliendo con lo estipulado en la ley 1579 de 2012.
9. P oyectar los actos adminlstrativos, improcedencias, actas de notificacibn o ejecutorias y dembs 
documentos cuando sea requerido.
10. Tramitar la expedicibn de carencias registrales o certificaciones para procesos de pertenencias.
11. Realizar la orientacibn jurfdica requerida en la oficina de registros en la que presta sus servicios. 
de acuerdo a las instmcciones impartidas para ello, especialmente en aquellos temas que versen 
sobrs procesos de proteccibn, restitucibn y formalizacibn de tierras.
12. Adelantar las respectivas actuaciones administrativas cuando le sea requerido.
13. Las dembs actividades que se requieran a solidtud del supervisor, o las requeridas para normal 
func onamiento de la ofidna de registro de instrumentos publicos.

/A' V> •

/

✓

NGTA: Si se requiere ampllar mbs las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imbgenes, favor colocarlas 
co.tio anexos.
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SUPERINTENDENCIA 
DE N OTARI A DO 
& REGISTRO
la guaida d« la I* pabReaSNR MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL 
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Versi6n: 01

Fecha:30 *08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

i

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
identificado (a) con cedula de ciudadan:a 

cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciores 
conforme las normas, especificaciones, procedimientas,

HOLGER ANDRES AMAYA IBANEZ 
MEDELLiN

contratista(la)
1.128.439.805 deNo

de 2024del contrato de Prestacidn de Servicios No 1092 
y demds normas t&cnicas exigibles. 
del CRP No. 56824199224 CDP No

$ 4.521.300,00Se autoriza el pago por la suma de

CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTEValor en letras:

Dia Mes Ano

SEPTIEMBRE01 09 2024DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

SEPTIEMBRE30 09 2024 07AL

CUCUTA OCTUBRE de 2024Para constancia se firma en a los 01 dias del mes de

SUPERVISOR

l Firma Supervisor
MARTHA ELIANA PEREZ TORRENEGRA 

REGlSTRADORA PRINCIPAL DE CUCUTA

7Contratista
1

Firma Contratista 
HOLGER ANDRES AMAYA IBANEZ 

Cedula de Ciudadania No 
1.128.439.805 DE MEDELLiN

T7 T

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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'[^Homeprfge JLUTC-5 9:49:08 
HOLGER AMAYA

EDfli

Biisqueda ^ Mis procesos w Menu ^ Ir a <5.Buscar...

Escritorlo ■* Mend AdministracUndocontrstos VGf COfltratO

InformacMn general G Datos guardados

Condiciones
< EvaluadAn de la Enlidad Estalal j] >© Cancelar

Bienes y servieios
V6R CONTRATO

Ejecucidn del ContratoOoeumentos del Provoedor

Documentos del contrato blank

m InformadAn presupuestal Porcentaje . RecepciAn de articulos

7 ) EjecuclAn del Contrato

Plan de Pagos
M Modificaciones del Contrato

4,Se requloren emlslones do 
cAdlgos de autorizadAn?

St : NoS incumpllmlentos

Id de page Numero de factura Focha do omlsIAn Focha de recepcIAn Valor total de la factura Estado

No exists/} msullados qua cumplan con los criterios de biisqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucidn del contrato
blank

Cargado porNombre del archiveDoscrlpcIAn

Oescargar DetalleCompradorARL HOLGUER ANDRES AMAYA 
IBANEZ.pdf

ARL HOLGUER ANDRES AMAYA 
lBANEZ.pdf

SUPERVISION HOLGUER ANDRES 
AMAYA IBAftEZ (1).pdf

Comprador Oescargar DetalleSUPERVISION HOLGUER ANDRES 
AMAYA IBAflEZ(1).pdr

Oescargar DetalleCompromise 199224 DT-APT - ORIP 
CUCUTA. CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS PROFESIONALES 
No.1092 2024 - PROFESIONAL 
UNIVERSFTARIO TIPO B..pdf

ACTADE INICIO HOLGER ANDRES 
AMAYA.pdf

CompradorCompromise 199224 DT-APT • ORIP 
CUCUTA - CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS PROFESIONALES 
No.1092 2024 - PROFESIONAL 
UNFVERSITARIO TIPO B..pdf

Oescargar DetalleCompradorACTA DE INICIO HOLGER ANDRES
if

v Datos guardados Oescargar DetalleProveedoru. Certiflcado mOdlco ocupackmal no 
mayor a 3 attos-pdf

UDO MEDICO 
ONAL

Oescargar DetalleUVIDENCIAS PfcRIODO DEL 7 AL 30 
DE MARZO DE2024.pdf

ProvoedorAS PERIODO DEL 7 AL 30 
0 DE 2024.pdf (Archivado)

Oescargar DetalleEVIDENCIAS PERIODO DEL 7 AL 30 
OE MARZO DE 2024.zip

ProveedorAS PERIODO DEL 7 AL 30 
0DE2024.zip

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

Provoedor OescargarIE COBRO DEL PERIODO 
. 30 DE MARZO DE

Oescargar DetalleEVIDENCIAS DEL PERIODO DEL 1 AL 
30 DE ABRIL DE 2024.pdf

ProveedorAS DEL PERIODO DEL 1 
ttBRIL OE 2024.pdf

Oescargar DetalleCUENTA DE COBRO DEL PERIODO 
DEL 01 AL 30 ABRIL 2024.pd!

Proveedor)E COBRO DEL PERIODO 
.30 ABRIL 2024.pdf

Oescargar DetalleEVIDENCIAS DEL PERIODO DEL 01 
AL 30 DE MAYO DE 2024 .zip

ProveedorAS DEL PERIODO DEL 01 
MAYO DE 2024.zip

Proveedor Oescargar DetalleCUENTA DE COBRO DEL PERIODO 
DEL 01 AL 30 DE MAYO OE 2024.pdf

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

Oescargar DetalleEViDENClAS DEL PERIODO DEL 1 AL 
30 DE JUNK) DC 2024.zip

ProviiodorAS DEL pER|ODO DEL I 
jUNIO DC 2024.zip
>)

EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 30 
DE JUNIO OE 2024.zip

Proveedor Oescargar DetalleAS PERIODO DEL 1 AL 30 
DE 2024.zip

Oescargar DetalleCUENTA DE COBRO DEL PERIODO 
DEL 01 AL 30 DE JUNIO DE 2024.pdr

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



Descargar OetalteEVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 
DE JULIO DE 2024.zip

ProveedorAS PERIODO DEL 01 AL 
.10 DE 2024.zip

DetslieDescargarProveedorCUENTA DE COBRO DEL PERIODO 
DEL 01 AL 30 DE JULIO DE 2024.pdf

)E COBRO DEL PERIODO 
.30 DE JULIO DE 2024.pdt

DetalleDescargarEVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 
OEAGOSTODE 2024^ip

ProveedorAS PERIODO DEL 01 AL 
DSTO DE 2024.zip

Descargar DetalleCUENTA DE COBRO DEL PERIODO 
DEL 01 AL 30 DE AGOSTO DE 
2024.pdf

Proveedor)E COBRO DEL PERIODO 
.30 OEAGOSTODE

Descargar DetailsProveedorEVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 30 
DE SEPTIEMBRE OE 2024.zip

AS PERIODO DEL 1 AL 30 
EMBRE DE 2024.zip

Borrar Cargar nuevo

Ayuda { Esparto!(Colombia) v[ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/sopone Limes a Viemes 7:00 a/n. e 7 00 p.m.

(51 Datos guardados

http://www.colombiacompra.gov.co/sopone


I

Certificacibn de 
Pago i

ASOPAGOS
s.a.

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1128439805 sucursal 1, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales 
de la siguiente manera:

cOdigo
ENTIDAD

dIas
MORA

VALOR
TOTAL

REFERENCIA FOR TIPO DE PLANILLA NOMBRE
ADM1NISTRADORA

Nro.
AFILIADOS COTIZAClONNIT INTERES

269.400 1.700 291.100230201 800229739 PROTECCION 1 8Poriodo ponsidn: 2024-08

8 226.100 1.400 227.500EPS042 900226715 COOSALUD 1Poriodo talud: 2024-08

9.6008 9.500 10014-23 860011153 POSITIVA 18632375778 Tipo IPlanitla Nro.:

0 0SIN CCF 8 0SINCCF 0 1IClaso do aportaito;

08 0 0SENA 0PASENA 899999034Pacha (ransacclin: 2024-09-H

0 00 8 0ICBFPAICBF 899999239AV VILLASBanco:

0 00 6 0ESAPPAESAP 899999054Transaccl6n:

0 08 0MINEDU 0PAMIED 899999001

$ 528.200GRAN TOTAL

1

I

Paginal Fecha: 2024-09-30 11:04:51



f

RAZ6N SOCIAL: HOLGER ANDRES AMAYA IBANEZ

ASOPAGOS IDENTIRCAClON: CC-1128439805 Is.a.
COD. OEPENDENCIA 0 SUCURSAL: 1

NOM. OEPENDENCIA 0 SUCURSAL: INDEPENDIENTE

FECHA GENERACI6N REPORTE: 2024-09-30

FECHA LlMITE DE PAGO: 2024-09-10

FECHA DE PAGO: 2024-09-11

BANCO AV VILLASENTIDAD DE PAGO:

PERiODO PENSI6N: 2024-08

PERiODO SALUD: 2024-08

NUMERO PLANILLA: 8632375778
TOTAL COTIZANTES: 1

8625974502REFERENCIA DE PAGO (PIN):

ITIPO DE PLANILLA:

nOmero
AFILIADOS

VALOR PAGAR 
SIN INTERESES

FONDO
SUBSISTENCIA

TOTAL
INTERESES

CODIGO
ENTIDAD

FONDO
SOLIDARIDAD VALOR PAGAR1BCNOMBRENIT

$227 .soo$ 1.400 $226,100$0 $0$ 1.808.5201CODSALUOEPS042 900226715

$261,100$ 289.400$0 $ 1.700$0$ 1.808.5201P^OTECCJON230201 600229739

$9,600$9,500$0 $ 100$0$ 1.808.5201860011153 PDsnrvA14-23

$ 528.200$ 525.000$0 $3,200Total a pagar $o

/
$

/
i /
*

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 02/10/2024



ADR-ES ||| SaludCOLOMBIA
' POTENCIA dela

: VIDA

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

Informacion de afiliacidn en la Base de Dates Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consults

Informacion B&sica del Afiliado :

DATOSCOLUMNAS
TIRO DE

identificaciCn cc
NUMERO DE 

IDENTIFICACION 1128439805

HOLGER ANDRESNOMBRES
AMAYA IBANEZAPELLIDOS

FECHADE NACIMIENTO ** J** jit*

NORTE DE 
SANTANDERDEPARTAMENTO

CUCUTAMUNICIPIO

Datos de afiliacion :

FECHADE 
FINALIZACI6N DE 

AFILtAClCN

REGIMEN TIRO DE AFILIADOESTADO FECHA DE 
AFILIACION 
EFECTIVA

ENTIDAD

COOSALUD 
EPS S.A.

COTIZANTE31/12/2999CONTRIBUTIVO 01/06/2023ACTIVO

EstacionFechade 10/01/2024 
Impresidn: 09:38:03 192.168.70.220de

origen:

La informacon registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen 
Subsidiado y el R6gimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucibn 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo tecnico, los lineamientos y especificaciones 
tecnicas y ooerativas para el reporte y actualizacibn de las bases de datos de afiliacibn que opera 
la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacibn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 
Afiliacion Efectiva hace referenda a la fecha en la cual inicia la afiliacibn para el usuario, la cual 
fue reportada por la EPS 0 EOC, sin importar que haya estado en el Regimen Contributivo o en el 
Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,



establece el termino de la afiliacion a la entidad de acuerdo 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 informacion reportada a la Base de Dates Unica 
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de 
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; 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 tecnico definido y nunca como motive 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 actualizacion debe ser escalada a la EPS 
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

i
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COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A 
NIT 900.226.715-3

CERTIFICA:

El suscrllo afliado relacionado a continuacidn se encjentra o ha estado registrado en la EPS, con los slguienles datos:
!

CC-1128439805Tipo y Nc. de documento:

HOLGER ANDRESNombres:

AMAYA IBANEZApellidos:.
<

9809D53151548145E053020213AC9A64.2 No. de Camet:C
S

COTIZANTETipo da afliado:

I
Fecha de afiliacidn:

ActivoEstado ds afiliacidn:

ContributivoR6gimen:

IPS:

NORTE DE SANTANDER-CUCUTADepartamento - Municipio:

ACategcria:

OBSERVACIONES:

ESTA CERTIFICAClON NO APLICA PARA SERVICIOS MeDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

La anterior oertifcacidn se expide y firma el Monday, September 2,2024, a solicitud del interesado y es v£lida hasta el 
Wednesday, October 2, 2024

L CARLOS TORRES SALAZAR
SUBOIRECTOft OE ASEGUAAMIENTO NACIONAL

0www.coosaiuta.coml I Mii

http://www.coosaiuta.com
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Holger Andres Amaya Ibanez
Eaicn: [piglwprindpal [scteodgwitf]^*"^]

Consulta del estado de afiliocldn en salud

Leo otentomente lo informocidn
Oculter recamonriadofles

. La foformaddn aqutpintado ti la nportado par la* Jucalct De re/erentie delsisttme oh escrita par el uwaria ofiMo

Fecho de eonsulto: 2024-04-01

U laformad^n dispart, en tstt oo^Ita aan^pandt al lesultod. de las fiavedades y/o Uansacdo^es “ el ***-
amnmar d «stod» desu anUad6n I.SCS5S, confute Ib deb Adn.bIstn.dora de |«Rccursos dd si«^m^e“eral

Seguridad Sad.l cn Salud -AOWES «. d siguiimte link: wwA..fldKWgov.co/BPU*/Consuto-Ariltodos-BDIJA.

I

Ootos bdsicos del afilkido
Segvndo apelPrimer opellidoSegundo nombrePrimer nembreNumero de documentoTlpo de documerto

IbofierAmoyaAndresHolger1128439805Cidulo Oe Ciudadonlo
FuenhFecha dc resaludonfecho de defunddn ' Numiro de resolucidn5exofecho de nodmiento

n;No Apl'iCaNo AplicoNoApUcoHombre1990-:046

hscrlpadn actual en lo EPS —•
Fecho Inido feckModolidodCaused de lo hscilpcidn R&gimenEstadoEPS actualTipo afiEodo

Contributivo - No Aplico 2023-06-01 j^Wo > 

Ocultar detotte

i Active Inscription Como IndependienteActiveCoosclud Eps S.A.Catiiante

HiStoriol estodos de Id inscripciin en la EPS
CousolEstadoFecho

+ Activo Inscripcidn Como Independiente\ Actlva2023-06-01
Ocultar detolle

lotos complementorios del ofiliodo
Locolklod/Comunor- ZonaDirecddnMunidploQeportameato

Atoloyof UrbanoMontano H6 Lott 24 Etapo 1CucutoNorte De Santander
Mer/'*'*""*

informoclin grupo familiar
Ver»

tnformoddn del tlpo de cotkonte
SublrVer*

Peglstroyrolesautorizodos en elsistemo
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' COLOMBIA
^ POTENC1ADEIA POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACl6N

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE COMSTAR QUE:

Verificada ia base de dates de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencib que, HOLGUER 
ANDRES AMAYA IBANEZ identificado con CC No. 1128439805, registra la siguiente informacion.

Dates de la Relation Laboral 
Fecha de inicio de cobertura: 05/03/2024 
Estado Afiliacion: ACTIVO 
Fecha de inicio de Contrato: 04/03/2024 
Fecha fin de Contrato: 24/11/2024 
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
Clasede Riesgo: 1

Dates del Contratante

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - 
Nl. 899999007

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

i

S3
i
11 Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pSgina web y seleccione la opcion 

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente eddigo (valido por un mes): 202401019857617.

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.1

d
§

Positlva Compaftfa de Seguros S.A.
Nit: 060.011.153-6 • Linoa gratulta naclonal: 01-0000-111-170 Telefono: (601) 330-7000
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincdn - defensordelc!iente@posidva.gov.co
Carrera 31A No 96 - 51 Olicina 206 Bogotd TelGfono: (601) 610 8164

k LA ASEGURADORA
IDETODOS LOS 
' COLOMBIANOS

www.positiva.gov.coOPositiva Compania de Seguros O^iPositivaCo! ©PositivaCol ©PositivaSeguros

http://www.positivaenlinea
mailto:iente@posidva.gov.co
http://www.positiva.gov.co


Formularlo del Registro Onico Tributario

2.Cjnc<|ro|3 2| Actualizaci6n

149223565354. Numero de formularlo

235653 S10146?; 1248 )984(802i 000

IV eleartnlco12 DirectMn isedonal 
ImeueMs* 4b Cdeuta

6. DV5. Mumero :e loeriiflcaOdn Tributsria (NIT)

* 12843980 513
.</XNIDENTIFICACldN

27. Focho sxpeiScUn

2 0 0 9,0 9.2 2
28. NOmera da identjlicaeMn

1128439605
25. Tlpo do documenta 

2 CMulade CludadanEa
24.1lx> da amibiyenta
pe 'sons rjtu.'ar o suceslin Uiqulda 1 3

yd^Gli^d/Mun
M^dell)n)

nictoloLugirde ‘xpediciOn 
CCLQMB.A

28. Pall 29. Oepattametuo 
16 9 Antioqula 0 0 10/

/{ MrOtr(» nombres
( ^ ^DRES

33. Primer nomtws

H0LG6R
32. Sogundo apetBdo 
IBANEZ

31.Primer jpetldc

AM^YA
35. P.876n i add

^7 37.<13. Nombre oomordal

V

40. Ciudad/Munldpio 
5 4 Cucuta

39. Oapansmomo 
Noite de Santander

15. Pols 
CCIOMBA

0 0 11 6 9
41'. Oi-ecde i jrne pal

MZ H6 L" 24 CD JUAN ATALAYA I /> >v<arKjfesamaiba@gmail.com42. Coneo sleerrdnico
aIn/NNs 10 5 8 9 4 2 9 5 45.Tel4tone244. Tolflfgno^ A

/oir?
43. COcDgo postal 5 4 0 0 1 1

N^Cl^SIFICAClbN

Aetlvji^d OcupidOn

Olras aedvidsdes S2. Niimero 
establodmlentosAcMdad principal

48. CPcgo 47. Fecria imdo activldsd 51. CMigo1 250. CMgo

|e 9 1 o| 2 0 2 3.0 6.2 2| [
>s«w/ /^r^Ra^ponsabllidados, Calldadaa y Atributos

18 19 20 21 22 23 24 25 2810 H 12 13 14 16 16 1775 642 31
II II I52.coago15 |4 9)_____________

J5-brp:o. ronta y compl. rOgimen ordlnar 
49 - No nspansable de IVA

ExportadoresUauM'/s aduaneraa

108 96 74 62 31
321Sorvido 

157. Mode

56. Tlpo55. Forma

34.C6.Jlgc-
20II 19171& 1613 1411 12

58. CPC

Sin Bertulclo de la> «cti.ilto«clonea a qua hsy« lugsr. I. InwripcIOn en 1 Registro Onico Trlbutirto -RUT-, tendrt vlgenda IndeflnkU y on consecucncla no ae exlglrt au renovwlOn

evFecha |2023 • 06 • 26 /13: S3: SO

|M301TANTE:
Para uao exclusive de la DlAN

3SI □ «> @ 60. No.de Folios:SS.Mexos

Sin peijuido de las veriflcsdonas que la DlAN realica.
Fima autorizada:

La irlormciddr’ enmlnlscmda a trav6s del fonmilorio oil dal de inscrlpd&i, aetuotooddn. suspension 
y sancstadOn do! Registro CWeo Tributorfo (RUT). doberO ser oxacla y veraz: on case de consular 
IwMCitud en alguno do loi 4niai aurrdnlstrados se adetantarin tos procodlmientos administrailvos 
sard&natarios o da suspension. segOn el coao, Portgrofo del orilewio 1.6.1.2.8 del Docreto 1625 
del 301a Oo iguil manera al (ormallzor el Udmlle el usuario fee Infomado y acepta la politics de 
trotamients dodsiosloy lS6l da 2012.
Fima del sdlcia.ita:

AMAYA IBANEZ HOlGER ANDRES984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Focha generedOn dacumenio PDF: 2941-2024 06:39:09PM

mailto:arKjfesamaiba@gmail.com


ZD I AM
£D6nde escoy?; Inicio | Usuarios registrados

> Consulte su estado RUT.
REGISTRO 0NICO TRIBUTARIO. i

I

Por favor suministre los siguientes datos

3DV1128439805NIT

IBAftEZSegundo ApelGdoPrimer Apellido AMAYA

ANDRESHOLGER Otros NombresPrimer Nombre

30-09-2024 10:58:36Fecha Actual

REGISTRO ACTIVOEslado

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

flb Unpiff )(Q) Bumr )

%



SNR SUFERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
la guards de la fe pubEea

Codigo: MR ■ GNFA • PO • 08 • PR • 05 
• FR-02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 02
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-01 -2024

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

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 
retencidn en la fuente establecida en el presente articulo ser£ 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:

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2023_ mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. DVT. SI

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO %

Dependiente Econbmico: 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.
Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NOX .

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccidn (AFC) SI___
NO X . adjuntar pago mensual del ahorro realizado.
Credito de Vivienda SI___NO _2C_, adjuntar extracto bancario del credito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI___NO X" . adjuntar certificacidn de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

1.

NO X .

2.

3.

4.

5.

6.

7.

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 (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%) si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383

NO X

8.

del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI

Ha suscrito contratos durante el ano 202^_: por un valor igual o superior a 4000 UVT
NO X .

9.
($188,260,000) SI

En constancia de lo anterior, se firma a los Ot dias del mes de CC^oV>r^ de 2024 

Atentamente,

Uotaef f\)TCXyfQSth^ ne-^*
NOIViBRE 1

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

PBX 57+ (1) 3282121 
Bogota D.C., - Colombia 

http://www.suDernotariado-aov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

http://www.suDernotariado-aov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co

