Cédigo: MP - GNFA - PO -08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05-FR - 01

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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL ‘ e . I‘%’%ﬂ%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO ' B -
CONTRATISTA | CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA J«
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.017.194.857 | DE r MEDELLIN |4l
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | CELULAR | 3054400983 | «
E-MAIL PERSONAL | crojas 810@hotmail.com Iﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL I carlosa.rojas@supernotariado.gov.co 4'@
BANCO | BANCO POPULAR |& NoDECUENTA | 230211017165 J& CA[ X J& cc| o

No O TRATO ACTUAL o VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 19.233.218,00 |«
1505 DE 2024 « 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

OBJETO DEL CONTRATO |largo del presente contrato como contraprestacién recibira por parte del-contratante unas «
: sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO 1
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO B CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO e
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN |a
CDP No. 78124 @ CRP No. 289724 |«
FECHA CDR| 23/04/2024 | FECHACRH  3/05/2024 FECHAAPROBACION . Mes _afo
LUGAR DE EJECUCION r06 | 05 I 2024 |e
CIUDAD MEDELLIN « Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA . CONTRATO [22]12] 2024 |e
FECHA DE INIC!O DEL Dia Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
coutat (oo oo k0, HIE,
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes ADICION Y/O PRORROGA No
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _Mes _ Afo MESES DIAS VALOR
YIO PRORROGA - [31 ] 3 Joo2s]|a«[3 e[ 1]« [$ 7.726.320,00 |
! ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ $ 2.575.440,00 |« | |F : _ Node factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e e | 1. r ‘ . ' |«
||? 2.575.M0,0J| —] Afio MES A COBRAR
o1 | 01 [ 2025 la PAGONo. NoDiAs [ ENERO
PERIODO DE PAGO
AL[ 31 [01] 2025 Je[ 10 ]« [30]100% ENERO
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SN
Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05-FR-01

Codigo: MP - GNFA - PO -08 - PR -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178.000 EPS SURA « 125%
- ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 227.800 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [® 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS o . .
3. LABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
. TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 83711281 | «
.2:1:1. RELACION DE PAGOS: - , Ld T
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.959.538,00 ACUMULADO SALD‘O POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || § 1.898.558,00 [« $  1.898.558,00 $ 25.060.980,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO [ $ 2.476.380,00 |« f $  4.374.938,00 $ 22.584.600,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 [« | $  6.851.318,00 $ 20.108.220,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 @] $  9.327.698,00 $ 17.631.840,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO { § 2.476.380,00 [« | $ 11.804.078,00 $ 15.155.460,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 [« || $ 14.280.458,00 $ 12.679.080,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 [@f| $ 16.756.838,00 $ 10.202.700,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | $ 1.816.012,00 [« $ 18.572.850,00 $ 8.386.688,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO | $ 660.368,00 |« { $ 19.233.218,00 $ 7.726.320,00
PAGO 10 VALORDELPAGO | $ 2.575.440,00 [« || $ 21.808.658,00 $ 5.150.880,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «$ - $ N
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - $ N
PAGO 14 VALOR DEL PAGO alls N $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «$ - $ N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “«)s - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO LR - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “fls - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
Dia Mes
DEL| 01 | 01| 2025 ENERO
PERIODO DE PAGO | o1 ] PAGO No.
aL| 31 [01] 2025 [ 10 | ENERO
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Codigo: WP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR-01

Superintendencia de

@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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

N 3 INFORME DE SUPERVISION.DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EI CONTRATISTA adquxere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes
obligaciones especificas:

1. Recepcién 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 SlF\; con
una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de tumos
de linea de produccion.

2. Alistamiento del documento: o}ganizar la documentacion de acuerdo a los principios de
prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, refirar el material
abrasivo de los documentos por tumo, ordenar el turno, disponer los documentos del
turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con
el instructivo, 3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las
carpetas por tumo de radicacion de menor a mayor e identificar los tumos de nueva
entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno
en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el forinulario de calificacion o formulario de correccién
o nota devolutiva o mayor valor (segln sea el caso); por ultimo se debe buscar por el
sistema SGb-lRIS el turno asignado en radicacion y adjuntar, realizar verificacion
completa. 4. Calidad del documento: e! digitador debe verificar el tumo del documento
fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas
en blanco, validar paginaci6n. 5. Realizar la indexacién: Asociar un tipo-documental a
cada imagen; grabar el documento al 100%. 6. Tipificacién del documento: 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. 7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en
ventanilla y de acuerdo al turno respectivo en el archivq tempo_ral en orden de tuno los
documentos clasificando, tumos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite
interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas. 8. Disposicién y armado del ’

|tramite registral: Una vez realizada |la segunda digitalizacién se ubica el documento

Las actividad:esyr’elizadas del 1 al 31 durante el mes dé ENERO
del afio 2025

* ORGANIZACION DE ARCHIVO DE GESTION

* ORGANIZACION DE ARCHIVO DEINADMITIDOS

* ORDENACION Y ARCHIVO DE TURNOS DE LINEA DE
PRODUCCION

* GUARDAR NOTAS DEVOLUTIVAS

*IMPRESION DE FORMULARIOS DE CALIFICACION

* IMPRESION NOTAS DEVOLUTIVAS

* APOYO LINEA DE PRODUCCION

*PRESTAMO DE DOCUMENTOS

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

COMOo anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:f"'f_":_'g'f - GNFA-PO - 08 -PR -
N°taria‘_’_:1_Re9i5t" o PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.017.194.857 de MEDELLIN cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1505 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 289724 CDP No 78124

Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.575.440,00

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Ao
DEL| 01 | 01| 2025 ENERO
PERIODO DE PAGO I I PAGO No. -
AL [ 31 [01] 2025 [ 10| ENERO
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 03 dias del mes de FEBRERO de 2025

>

Firma Supervisor
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO

COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN

Coder oter Wi Woyorm

Firma Contratista
CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA
Cedula de Ciudadania No
1.017.194.857 de MEDELLIN
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CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DEL OBJETO DEL
CONTRATO

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICA:

Que ellla Sefiora, Carlos Andres Rojas Raigosa, identificado/a con Cédula de
Ciudadania No. 1017194857, cumplié con el 100% de las actividades del objeto del
contrato No. 1505 del 2023, durante el periodo comprendido entre el 08 de Mayo
de 2024 y el 30 de Noviembre de 2024.

Es de advertir que al contratista NO se le ha realizado seguimiento contractual.
VIATICOS:

Asi mismo se certifica que verificada la Iegalizacién por concepto de viaticos, el
contratista Sl se encuentra al dia por este concepto.

La siguiente certificacién se expide, con el fin de dar continuidad al tramite de
adicién y prorroga del contratista a los 30 dias del mes de Noviembre del afio 2024.

Nota: en caso de diligenciar la casilla de “Se le realiz6 seguimiento”, se debera
presentar un informe ejecutivo donde se detalle el motivo del seguimiento
contractual; en caso de tener pendiente legalizacion de viaticos, NO se dara tramite .

al contrato.

'NOMBRE DEL SUPERVISOR
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

Superintendencia de Notarlado y Registro Cédigo: MP-- CNEA - PO -02-FR - 07
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201 Versién:03
Bogota D.C., Colombia Fecha; 20 — 06 - 2023




“"..o.""‘,..';:s MACROPROCESO: Gosti&n Contractual
"’)

Cédigo: MP - GNCT-PD -01 -
PR-01-FR-03

temno ——
PROCESO: Gestlén procontractual, contractual, {Voreldn: 08

ejecucldny liquidacién de procescs cantrdctuale

Formalo Designaelén eomo Supervisor do eontrato | Foeha: 05 —08 « 2021

Bogot4, D.C, 06-05-2024 .

Softor (a)

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGARO

Coordinador Admintstrative Orip NMedellin Zona Sur

O Qulon haga sus veees o qulien deslgne el ordenador dol gasto.

Asunto: Atto Admin!sirativo para 1a Oesignacidn como Superviser (2) da Contrato,

Respetado (a) Seftor (a):

Se Io ha detignado como Supervisor () del Conlralo de Presiacidn de Serviclos da Apoyo a la Gestidn
No. 1505 DE 2024, suscrito con CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA, postadordela C.C. 1.017.194.857,
tabor quo debe eumplir, teniendo en cuenta I estipufado por los articulos 4 y 14 de [a Ley 80 do 1893,
articulos B3 y 84 de 1a Ley 1474 de 2011 y demAs normas concordantes y complementardas, [as cuales
establecan los derechos y obligaciones do Jas entidades eslatoles en Ia ejecuciSn del objelo de fos
conlralos celebrados, su funcién de viglancla que se realiza a través de los supervisores en cuanto al
seguimlento {éenlen, administrative, fnanclero, contable, y jurldico sobre el cempEmionto del objelo
contractual y obligaciones a cargo del Cantratisia.

Per tanlo, Ia funcién quo se te'ha encomendads deberd desarrallaria tenlendo en euenta {0 establecido en
el Estatuto de Contratacién y en especial lo previsto en la Resoluclén No. 08045 del 30 du ngosto do

2021 de esta Entidad, por medio de la cual e adlualizd y odopld el Manus] Inlemo da Supenvisisn e

Interventorla de la SNR,

De Igual maners, sa dispone que.cl ACTA DE INICIO, debe Suscribirse por fas parfes, a partir de ta fecha
que ecompaiia el presonte Acto Administrativa, y ésta enviarse ala Direccibn de Conlrataclén, qulen deberd
reportario al Slsiema Elecirdnico da ConhaiaclénPﬁbma {SECOP 11}, con el fin de cumpllr con los términos
previstos para 1a publicacidn, de confsrmidad can la establecido en e Decreto 1082 do 2015.

Igualmente, es de cbligatorio cumplimiento, por el (1d) contratista y el superviser verificar que fodos loa
docurnentos suscritos en ejescico de 1a [ador que le ha side aslgnada en el prasente acto, obren en la
plataforma de! Sistema Elect-énico de Contratacidn Piblica (SECOP i), con el fin de proceder en dsta ol
camgue de los documanios que se ariginen dentro de Ja ejecudén del presente aclo jurldico desipnado.

Este acto avministrativa es de obligalorio acatamiento y cumplintiento por el supetvisor,

Cordialmente,

mum#ﬁ‘si’cﬁﬁem

- Secretario General y Ordenador del Gasto

Proyects: GuZlamo Hemresa Rednrano — Direceldn de Comntidén f .
Revhd; Héclor tvan Suaroz Bewancur Profesionad especalrado ¥n Cortratadd
Revisd: Ramio Alejandro Curc.mlkgzm-wmu Contataddds,

Supurintendencia o Netartado y Reglstre
Cala 25 No. 13-4510L 201
PBXST «[1) 3282124
Bogd DL, - cganhh
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c?;gcompensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

- - . DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANIULA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
cc 1017184857 CARLOS ANDRES ROAS CRA49# 145 SUR-52 | 6020443 crojasB10@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS ure
PARAQ:&A;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERICDO SALUD ! PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | —Indevendients ANTIOQUIA CALDAS NO 202501 202501 1 31/01/2025 83711281 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD '
Cédigo EPS Nombro . NIT a [ UPC Adiclonal Incapacidades Llcencla Matemidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizaclén Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 8000887022 178.000 [} 0 0 0 [ [} 178.000 1
TOTALES PENSION . _ S
. A
. Cotizaclén Aporte Aporto Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No. b
Cédigo AFP Rombro NI Obligatoria Afillado Aportanto Solldaridad Subststencla | PBSMor | couacisn FsP TotalaPagar | Agiados |
230201 1 Protecclon (ING + Protaccion) /|  doozze7390 . 227800, | 0 40 [ 50 0 0 . %, 227.800 17 ‘\.‘
] 3 % P g 7 7 S < 5 T 7 i
o g /f i / y ;I . r‘i Y \ 5 \ P ¢
& : i { 4 £ kY % 3 f
Lo: i v { H f ,,5‘ Y \ ] \\
TOTALES RIESGOS LABORALES j - ‘ i . N [ oo i ;7 Voo
Cédigo ARL Nombro ) . NIT 6 " | Aportes Otros | valor Neto Dlas Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afillados ﬂ“ ,
Obllgatoria | No. Autorizacién Valor [ Mora C Baldo a Favor Favor Solidaridad K
14-23 Positiva Seguros 8600111636 |~ 7.500 i iy B 7.500 [ ) B B s 4| Frseo )4 T[T
V. e 8 Y ] g £ 3
; i " : y L / /
;4 NS RN i s Y . ¢ :
. TOTALES CAJAS j el P 7
Cédigo CCF I . Nombre I NIT I Valor Aporto Dias Mora Valor Mora Aporte I Total a Pagar No, Afillados
) TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. No. Valor antos do IGE, LMA,
Valor Aporto ' Dias Mora Valor Mora Aporte ] Tot'al aPagar No, Afillados Tipo Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
. N SENA L N Salud 1 178.000 178.000
0 [ [) ] [} ] 0 | [} Penslén 1 227.800 227.800
) I6BF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
[) [ [) | [) ] [) | [) cCF [) [) [)
ESAP B N ESAP [} 0 0
I | ] ] ICBF 0 0 0
j MEN MEN 0 0 0
I | | | SENA 0 [ 0
TOTALES 3 413,300 413.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



Qégcompensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

] DATOS DEL APORTANTE ] 'DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO :w:,m ﬁ%mmm CANTIDAD
cc 1017194857 CARLOS ANDRES ROJAS CRA49#145 SUR-62 | 6020443 crojasa10@hetmall.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERo | FEMPLEANOS | UPC
RAIGOSA PARAFISCALES ¥ PLANILLA | (DIVMESIARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORIANTE SUCURSAL c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO " TOTAL APAGAR
UNICA - Indevendiente ANTIOQUIA CALDAS NO 202501 202501 ! Juozes | eariiaal $413:300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION i:lmZNnE INFORMACIGN NOVEDADES PENSION SALUD R:Esco; LABORALES CCF PARAFISCALES
g No. de ‘ i g Fondo Fondo !
P Rl e o B S e = o e B R o R B ot | w2 |t || |
- 8 solidaridad
1 | cC | 1017194857 - ROJAS RAJIGOSA CARLOS ANDRES 57| 0 ‘ N [ 230201 | 1,423,500 | 227.800 0 1] 0 a EPSO10 1.423.500 | 178.000 14-23 1.423500 | 1 7.500 0 L] 0 0 o o 0
"M‘\“‘\ ;r——'.“nk\ [ﬂ_mi’
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Este documento estd clasificado como PRiVADD por parte de Compensar Operador de Informacién



P PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Cédigo: MP - GNFA - PO -
A 08-PR-05- FR - 03
&
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01
Notariado y Registro
— FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL | Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1017194857 de MEDELLIN, en su calidad de Contratista de Ia
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1505 de 2024 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de ENERO.

Dependencia LINEA DE PRODUCCION
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afo Dia [Mes| Ano

Mes a cobrar Desde 01 01 12025 Hasta 31 | 01 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $ 227.800

. ] Valor ARL $7.500

SP(I)ac?::a seguridad Pensionado / anexar resoluciéon
Nuamero de planilla 83711281
Periodo.de la planilla ENERO
Fecha pago planilla 31/01/2025

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 TRES (3) dias del

mes de FEBRERO de 2025.

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN ZONA SUR

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 ~ 49 [nterior 201
http:/'www.supernotariado.gov.co
correspandencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Godigo: MP - GNFA-PO - 08- PR 05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y 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 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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que: P
. DEPURACION CALCULODERENTA . =~ = 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 Econdémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Pdblico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
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. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién. 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 certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién 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: o
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién 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 Gnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 3 dfas del mes de FEBRERO de 2025.

Atentamente, 0/ ( .
M%z zs é‘%f &gﬁfﬂl

NOMBRE: CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA
CC: 1017194857

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



3 A NG Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4, Numero de formulario 141019528900
l]lS 771(‘1‘7.2”‘124‘8‘!98 |H”||| ‘ 014101952890
/\
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccl6n secclonal K\ }‘4 Buzén efectrénico
101719485T7|1 Impusstos da Medellin (’-\ q._ /
IDENTIFICACION ‘ \\// (/\\

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26, Numero de [dentifi cacl'ivn 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién ilfquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 10171 9 4\8 5 7 20090825
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento \\/ K 'gfclu:?k /M.:ﬁ’lclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 Medell, nj 001

5 O
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> 3\4.*emﬁ nombres
ROJAS RAIGOSA CARLOS ~ ﬁ&DRES

St A

35, Razén social
22X
36. Nombre comercial 37:8lgis
ﬁ%\&' AN
éLLB:cAcféﬁ /\2 > N\

38. Pafs 39. Departamento \\) 40. Cludad/Munlclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia % 0 5 |Caldas 129

O
41. Direcclén principal
CR 49 145 SUR 52 e Q

42, Correo electronico crojas810@hotmail.com N4 /Z N’
43, Cédigo postal : [44. Teterond 1\, )7 L&/ N\N3 054 4 00 9 8 345 Teléfono 2 6020443
_\ULASIFICACION
Actividad- nconémlcaﬂw Ocupacién
Actividad principal A vld*d':'. 2.{3'{8 Otras actividades 52. NGmero
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cé6diqo 9 Fechd Iclo tipad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|szesllzo14.o1.o1||/~®<txvl I L]

N4 (\\ﬁa\spénsabmdades, Calldades y Atributos
1 2 \\7 ,d\ ‘?10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sa. codgo [4_9] l I< A\\ N A I I Y N T A
49 - No responsable de IVA @/ \\J

Usua lo aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| J L | | ] | I I | 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54, Cédigo | 57. Modo I |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L 1 o —

IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuallzaclones a que haya ltgar, la Inscripcién en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendr4 vigencla I yen la no se exiglra su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59.Anexos S D NO E 60. No. de Follos: lj] 61.Focha |2024-04-16/14:34:34 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensién | Sin petjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eima autorizada:

inexactitud en alguno de los dates suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, seguin el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamlento de datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre ROJAS RAIGOSA CARLOS ANDRES

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 18-04-2024 04:09:38PM
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Notariado y Registro.
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Cédigo: MP - GNCT-PO - 01 -PR -

MACROPROCESO; GESTION CONTRACTUAL 01-FR-17

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 02
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS

CONTRACTUALES

FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 06 - 12 - 2023

ADICION 02 Y PRORROGA 02 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1505 DE
2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CARLOS

ANDRES ROJAS RAIGOSA IDENTIFICADO CON CC 1.017.194.857

No. ; 1505 | Fecha: | 2024
.Entldad contratante SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: . | 899.999.007-0

Ordenador del gasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacion: 16.656.408

 Contratista:

CARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA

Ildentificacién: k

Cédula de Ciudadania No 1.017.194.857

Honorarlos Mensuales

$2.476.380,00 (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y
SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA PESOS) M/CTE

Perfil:

- | AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dependencia:,; -

DIRECCION TECNICA DE REGISTRO - MEDELLiN ZONA SUR

CONSIDERACIONES DE ADICIéN Y PRORROGA

1) Objeto:

. | DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO.

El CONTRATISTA deberé 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
sumas de dinero, a titulo de honorarios.
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO.

7) Plazo inicial: -

oo

| El término de ejecucidn del presente contrato sera de:

e El término de ejecucion del contrato inicial fue de SIETE (7)
MESES Y QUINCE (15) DIAS. En todo caso no podra superar
el 31 de diciembre de 2024.

3) ‘I?rér‘rkogka No.1:

e Se prorrogé el Contrato de Prestacion de Servicios No.1505 de
2024 por el término ocho (8) dias a partir del veintidés (22) de
diciembre de 2024 hasta el treinta (30) de diciembre de 2024.

4) Valor Inicial: -

- El valor inicial del contrato fue hasta por la suma de DIECIOCHO

MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
CINCUENTA PESOS ($18.572.850,00) M/CTE. Incluidos todos los
impuestos y costos directos e indirectos a que haya lugar.

5) Adicion No 1

Se adicioné el Contrato de Prestacion de Servicios No.1505 de 2024 la
suma de SEISCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SESENTAY
OCHO PESOS M/CTE ($ 660.368).

6) Fecha de Acta de .
Inicio . .

8 de Mayo de 2024

7) Ofi icio que soporta Ia
_ sollcltud .

| de Registro.

Oficio con radicado SNR20241E023276 de fecha 16 de diciembre de
| 2024, suscrito por OLMAN JOSE OLIVELLA MEJIA, Director Técnico

.| Se prorroga por un término de’'3 MESES Y UN (1) DIA contados a
' | partir del 31 de diciembre de 2024 hasta el 31 de marzo de 2025. ‘

8) Adicion en valory’
Tiempo de la prérroga- -
" ... - | TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($7.726.320).

Se adiciona al presente contrato de prestacién de servicios No 1505 de
2024 un valor de SIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL

‘9) Aprobaclon L
vigencias futuras '

. | Se cuenta con la aprobacion de vigencias futuras mediante oficio 2-
.| 2024-069567, de fecha 13 de diciembre de 2024. Aprobacion de cupo

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

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia

http: Ilwww sugemotarlado gov.co
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Notariado y Registro

e I—

Superintendencia de |

Cddigo: MP - GNCT-PO - 01 - PR
01-FR-17

Versién: 02

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES
FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 06 -12- 2023

ADICION 02 Y PRORROGA 02 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1505 DE

2024 SUSCRITO ENTRE

LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CARLOS

ANDRES ROJAS RAIGOSA IDENTIFICADO CON CC 1.017.194.857

.| Funcionamiento.

de Vigencias Futuras 2025 Presupuesto de Gastos de

:10) Fundamentos
_,Legales oo

- | Que de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estdn dadas las
- condiciones de hecho y derecho que hacen procedente la adicién y
' - | prérroga acorde a lo dispuesto en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007,
| Decreto 1082 de 2015 y demas normas concordantes.

- ;CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

1) Prérroga:. - .

. Ise prorroga por un termmo de 3 MESES Y UN (1) DIA contados a
’| partir del 31 de diciembre de 2024 hasta el 31 de marzo de 2025,

2) Adidion: ©

.~ _| Se adiciona al presente contrato de prestacién de servicios No 1505 de
*-| 2024 un valor de SIETE MILLONES SETECIENTOS VEINTISEIS MIL
.| TRESCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE ($7.726.320).

| Lo anterior de conformidad con la Resolucién No. 13984 de fecha 16
.| de diciembre 2024, “Por la cual se establecen los perfiles, requisitos y
. .’| honorarios por servicios asistenciales,
* | profesionales de los contratos de prestacion de servicios de apoyo a la

auxiliares, técnicos y

| gestion y servicios profesionales, que suscriba la Superintendencia de

Ty | Notariado y Registro para la vigencia 2025”.

3) Valor total mcluldo

Valor del presente contrato mas adicién 02 equivale a un valor de
.| VEINTISEIS MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y NUEVE MIL

| QUINIENTOS TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE ($26.959.538).

\adlclones

'3) Aprobaclén
~V|genc|as futuras

"+ .| Funcionamiento.

- | Se cuenta con la aprobacion de vigencias futuras mediante oficio 2-
.| 2024-069567, de fecha 13 de diciembre de 2024. Aprobacién de cupo

de Vigencias Futuras 2025

Presupuesto de Gastos de

Legallzaclén B

Lo El presente documento se perfecciona con la aceptaciéon de las partes
4)Perfecc|onam|entoy j

en la plataforma transaccional SECOP Il. Hasta tanto la entidad no
| apruebe la modificaciéon, no se entendera legalizada la adicién y
prérroga.

'5)-Péliza yARL .

Pdliza: El Contratista tramitara y cargara en la plataforma transaccional
SECOP I, punto 2: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la

.| pdliza con la cual amparé los riesgos derivados de la ejecucion del
-] contrato conforme a la adicién y prérroga que se concede. La vigencia

de las garantias debe ser por el término de ejecucion del contrato, y

*| seis meses mas. _
| ARL: El Contratista tramitara y actualizara la vigencia de la ARL,

igualmente debera cargar en la plataforma SECOP Il la
correspondiente certificacidon de afiliacién actualizada, conforme a la
adicién y prérroga que se concede.

Superintendencla de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 +(1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia

http: Ilwww sugemotarlado gov.co
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PAINFN 6 H - - -01-PR-
i) MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL g{"’:?,;"f; GNCT-PO-01-PR
2 PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRAGTUAL, | Version: 02
Superintendencia de EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
. . CONTRACTUALES ‘
Notariado y Registro ——qrurro AhicioN Y PRORROGA CONTRATODE | Fecha: 06—12- 2023
TE— PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION 02 Y PRORROGA 02 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 1505 DE
2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CARLOS
ANDRES ROJAS RAIGOSA IDENTIFICADO CON CC 1.017.194.857

| El contratista declara bajo la gravedad de juramento, con la aprobacion
.| del siguiente documento, que no se haya incurso en causales de
1. . Ti.s..n | inhabilidad e incompatibilidad conforme las disposiciones contenidas en
| P ..o . - | el articulo 127 de la Constitucién Politica de Colombia, articulos 8 y 9
fg «:Z:Ia:a::g:?::dzs ~i-+| de Ley 80 de 1993, los articulos 60 y 61 de la ley 610 de 2000, el
T REREERETTY | articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demés normas concordantes. En
o : consecuencia, asumira totalmente a su cargo, cualquier reclamacion y
‘ o 0 oL | pago de perjuicios que por esta causa promueva un tercero contra la
L ' - | entidad o cualquiera de sus funcionarios o contratistas.

'Proyect6: Ingrid Johana Pachon - Direccién de Contrataciép. k. i

Revis6: Héctor lvan Suarez B. = Direccidn de Contrataciél

Revisé y Aprobé: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — Diregtor de Contrataci6i(-

Revisé y valldé: Dany Luz Orozco — Asesora del Despach: P

Aprobé Transacclonalmente: William Pérez Castafieda — Secretario General y Ordenar del Gasto

Superintendencia de Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

| PBX 57 + (1) 3282121
Bogotd D.C., - Colombia
http:/fwww.supemotariado.qov.co
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Configuracién financiera - Garantias

¢&Solicitud de garantias? & Si <) No
Garantias por- lotes, grupos o etapas ¢} Si %3 No
Cumplimiénto ¢, Si O No
& cumplimiento del contrato
‘2% % del valor del contrato 10,000000 Fecha de vigencia {desde) 2/05/2024 12:00:00 PM ¢UrCc-05:00) Bogoté, Lims, Quito)
> Valor de la garantia Fecha de vigencia (hasta) 30/09/2025 12:00:00 PM ((UTC-95:06) Sagots, Lime, Quito}
Responsabilidad civil extra contractual 7 S & No

Fecha limite para entrega de garantias: 6/05/2024 12:00:00 PM «U7C-65.00) Bogoté, Lims, Quits)Fecha de entrega de garantias: 26/12/2024 2:22:21 PM {/TC-05:00) Boges4, Lima, Quito)

Garantias del proveedor: | e e e i v i o e o i i et e e e et e g s oo e 2t oo

: Id de !a garantia Justificacion - Tipo de garantia . Valor  Emisor | Fechafin Estado Detalle Acciones '
CO1.WRT.15939869 Cumplimiento - Cumplimiento Contrato de . 1.923.321,80 COP SEGUROS 30/06/2025 HUTC-05:00) Pendiente Detalle
. del contrato . seguro MUNDIAL Bogo4, Lima, Quito) i

CO1.WRT.15939360 Cumplimiento - Cumplimiento Contrato de 2.695.953,80 COP SEGUROS 30/08/2025 (wTc-05:00) Aceptada Detatle Cancelar
del contrato seguro MUNDIAL Bogosd, Lima, Quita)

CO1.WRT.158930999 Cumplimiento - Cumplimiento Contrato de ' 660.368,00 COP _SéGUROS * 30/06/2025 {(1)7005:001 Rechazada D(::talle ) Editar
del contrato saguro MUNDIAL Bogets, Lims, Quitsy

CO1.WRT.14270031 Cumplimi - Cumplimi Contrato de 1.857.285,00 COP SEGUROS  30/06/2025 (7c05:09) Aceptada Detalle Cancelar
del contrato seguro MUNDIAL Bogots, Lims, Quito)

Agregar

Configuracién financiera - Pago de anticipos

Definir Plan de Pagos? ("} 8i <5 No *

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pagc Abono en cuenta

Plazo de pago de la factura A definir

Comentarios




hagdiceialcnkdad By

Id de 12 garantia CO1.WRT.15933360
Referencia de 1a garantia M-100228574
Estado

Justificacion £ -Cl

I Dabelcumbhdcontiavaiimiinoled 3
fgiocsibecidolenlnll.eyiZUde der?02 ! Garantia bancaria

&

Tipo de garantia

Entidad aseguradecra SEGUROS MUNDIAL
Nimero de péliza M-100228574
Tomador CARLOSANDRES ROJAS RAIGOSA

Beneficiario SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

s

: J;lﬁgiﬂqaciéh" Dok L B falor del amparo . . Vigencia’

HICIONES e |0 G OMYIEG ’ g;mpllmie_n_in.-émnpﬁh_lgrp_o del contrato - _' ' gz.sgs.ésa,sqco? ) 3010972025 1zo|r.oc}AM ((u:{‘é:é's:oa)soga:i, Lima, Guis)

Pescripcién .- " MNombre el docuitiento "

() . POLZACARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSApMf - POLIZACARLOS ANDRES ROJAS RAIGOSA P Descargar  Delalle

Creado por; CARLOS ANDRES RCJAS RAIGOSA 1811272024 10:32 AM WTC -5 heras)




COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 03/05/2024

E DATOS DE LA EMPRESA
§ Tipo documento: NI Namero de documento: j899999007 ICéduIa Usuario: CC 1010040455
gé Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
fa  |Direcclén: CL 26 1349
ﬁﬁi Departamento: . BOGOTAD.C. [Munlclplo: iBOGOTA D.C.
] Correo electrénico: edna.pulido@supemnotariado.gov.co
@ Teléfono: 3282121 |Tarifa: |0.522
Z Actividad Econémica: | 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
<] LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
o ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES
p L bk -
; ra
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario i ' Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1010040455 KEVIN SANTIAGO CASTANEDA VELANDIA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
! | Radicado { Cobertura ) { Documento o y T Nombre Trabajador . o Rlesgo Tarifa Tlpo“" }
il ﬂ51 30 04/05/2024 {CC 1017194857 ROJAS RAIGOSA CARLOS 1 0.522 Independiente }
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra Ifnea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
b4
]
4]
&2
-
::‘ Cordial saludo,
g

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

B22B3D157C8019F7B6ES4B885D562E35 ’ Certificado impreso el dfa 5/3/2024 2:20:23 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiifa de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 » Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

€ Positiva Compaiiia de Sequros € @PusitivaCol @ PositivaColombia

El emprendimiento

A

2

es de todos




POSITIVA

COMPARIA DE SEGUROS

i {

1.

gg EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

1 Dirfjase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la CARLOS ANDRES

| linea Positiva. 01 8000 941 541, en Bogota (501) 6000 811. ROJAS RAIGOSA

; . 1017194857

LA ASEGURADORA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

www.positiva.gov.co %ggfgggihgg 8e8089007

© o Eale camng ¢s personal ¢ nbrgnsteabie,

[ L]




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE PRORROGA DEL DIA 12/12/2024

’

% DATOS DE LA EMPRESA

g Tipo documento: NI Numero de documento: 1899999007 }Cédula Usuario: CC 1019020494
zé Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

8 |Direccion: CL 26 13 49

Eﬂ Departamento: BOGOTAD.C. jMunIprlo: iBOGOTA D.C.

E Correo electronico: edna.pulido@supemotariado.gov.co

2 Teléfono: 3282121 |Tarifa: |0.522

8 Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE

< LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS

21 ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

o

; 4

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario - ' o Nombres y Apellidos del Usuarlo
CC 1019020494 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
;i ‘Radicado § Cobertura ! Documento . Nombre Trabajador Rlesgo 2 Tarifa i Tipo
1/1299 25/12/2024 | CC 1017194857 ROJAS RAIGOSA CARLOS 1 30.522 { Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirfjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.
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i
]
£
™
:: Cordial saludo,
g

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

COMPARIA DESEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirfjase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000.811,

DE TODOS LOS

F LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

CARLOS ANDRES

ROJAS RAIGOSA
1017194857

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

899999007 .
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