MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | £ 019%: NP - GNFA - PO - 05 - PR -
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registn PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

coNTRATISTA | EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS o

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 9.770.836 | o | ARMENIA o

CODIGO ACTIVIDAD RUT I 8299 | cELuLAR | 3220481467 | u

E-MAIL PERSONAL I ederfabian100@hotmail.com e

E-MAIL INSTITUCIONAL [ eder.sandoval @supernotariado.gov.co fo

BANCO | DAVIVIENDA  |e  NoDE CUENTA 136270150941 | cA[ X |&¢ cc.[ |

. IVNATSACIOAL o VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

| 515 Joe| 2025 |e HONORARIOS MENSUALES “

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del

OBJETO DEL CONTRATO |plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como L]

contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS e
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADOR ADMINISTRATIVO |
CDP No. 29725 # CRP No. 80925 . )
FECHACDF 21/01/2025 | FEcHACRY 21/01/2025 o PP e
LUGAR DE EJECUCION | 21] 01 2025 |«
CIUDAD BOGOTA - Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA e M omanre S [23 [ 09 [ 2025 |«
i i e | :': | ";‘:s | 2‘;?5 o TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO E. 'i:s] %
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio ADVIDN YO T D N°'L__ .
Y/O PRORROGA I | | 1‘ CDP No. @ CRP No'll .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes  Afio  MESES DIAS VALOR I
i s L[ 1 e[ e[ Je | |+
_=—— = ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 600.936,00 |« ﬂ:"j o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS | i Frition |
" $ 600.936,D(ﬂ| —[ Dia Mes Afio MES A COBRAR
bERIODO DE paco  DEEL 24 [ 01| 2025 e PAGONo. NopiAs [  ENERO |
AL| 30 J0o1] 2025 Je[ 01 Je[ 7 ]|23%[ ENERO |
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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. COMPANIA DE SALUD (EPS) $119.200 EPS SANITAS SA & 125%
: ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2 PERROBE RSN $154,800 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA |[®  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . . o
3. | ABORALES (ARL) $5.000 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 276.800 PLANILLA DE PAGO No. 82465617 ] .
214: RELACIONDEPAGOS = v 0 i
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 600.936,00 |{&« || $ 600.936,00 $ 20.002.584,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO al$ . $ .
PAGO 03 VALOR DEL PAGO el s 5 $ i
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «|l $ - $ 5
PAGO 05 VALOR DEL PAGO €|l $ - $ &
PAGO 06 VALOR DEL PAGO ef s - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO el s - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «|$ - $ g
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «f s d s a
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als 2 $ Z
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «fl s - $ :
PAGO 13 VALOR DEL PAGO al s - $ N
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “fl $ - $ p
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ls - $ N
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “l$ - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO el - $ 2
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «ll $ . $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO « - $ =
PAGO 20 VALOR DEL PAGO ells - $ 4
Dia Mes Afo
DEL| 24 | 01 2025 ENERO
PERIODO DE PAGO ] l | | FABO Ne, I
a| 30 [o01] 2025 | [o1]| | ENERO
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@

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cddigo: MP-GNFA-PO-08-PR -
05 -FR - 01

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

% GACIONES

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

EJECLJCiON EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENFDAS
DE LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADO, EL CONTRATISTA
PRESENTO EL INFORME MENSUAL CORRESPONDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS
CUALES SE RESUMEN A CONTINUACION:

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO TECNICO LIDER PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION

JANNETH CECILIA DIAZ CERVANTES REGISTRADORA PRINCIPAL ORIP ZONA CENTRO

CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS
OBLIGACIONES CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO DE LA REFERENCIA.
EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE VISTO BUENO PARA QUE SE
PROCEDA A EFECTUAR EL PAGO POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN LA EJECUCION
DEL CONTRATO.

- Recepcion de documentos por parte de Linea de Produccion,
llevando a cabo una supervision de documento por
documento-

- Organizacion idénea de los documentos de la Oficina de
Registro Zona Centro Bogotéd en el respectivo casilero del
abogado.

- Alistar los turnos calificados en sus respectivas relaciones que
estan listo para anexar sus formularios.

- Anexos de certificados de tradicion y formularios de
calificacion a escrituras plblicas, oficios, embargos,
testamentos, mayores valores, especializados dentro de los
més relevantes.

- Los dias martes y jueves: usuarios que tienen inconveni

con los documentos son remitidos a la recepcién del Despacho
y alli la persona encargada nos solicita el debido proceso para
darle solucién al caso

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

como anexos.

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

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION P/

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 9.770.836 de ARMENIA cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 515 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 80925 CDP No 29725
Se autoriza el pago por la suma de $ 600.936,00
Valor en letras: SEISCIENTOS MIL NOVECIENTOS TREINTA Y SEIS PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afo

DEL| 24 | 01| 2025 ENERO
PERIODO DE PAGO | [ 01] | PAGO No. |
au[ 30 Jo1] 2025 |  [01] ENERO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 03  dias del mesde FEBRERO de 2025

M

"

PABLD EMILIO ACEVEDO C
COORDINADOR ADMINISTRATIYO

Clee 1

Firma Contratista
EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS
Cedula de Ciudadania No

9.770.836 de  ARMENIA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: MP - GNFA- PO - 08 - PR - 05

-FR-02
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Motiriadd y Regieiro 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 retencién 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:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 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 Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, 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

pago mensual del ahorro realizado. i
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 certificacién 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:
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion 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 Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 03 dias del mes de FEBRERO de 2025.

Atentamente,

NOMBRE: EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS — ?
(Hee.
CC. 9770836

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 48 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http:/iwww.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co






DE NOTARIADO o -
sun& REGISTRO (vl Elfuturo eSS
Lo guorda de la fe pibica es de todos de Colombia

INFORME DE ACTIVIDADES MES ENERO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DIA | 03 | MES | 02 | ANO | 2025

| DATOS

CONTRATISTA: EDER FABIAN SANDOVAL
DEPENDENCIA: ORIP BOGOTA ZONA CENTRO
SUPERVISOR DEL CONTRATO: PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

De acuerdo a la directriz y actividades en despacho, la contratista esta designada para realizar lo
siguiente:

&
Z
3.
4.

Movimiento y organizacion de cajas de antecedentes registrales
Limpieza y organizacion de archivo

Pegado de rotulos de carpetas de cajas de FUID vigencia 2023
Pegado de rotulos de cajas de cajas de FUID vigencia 2023

Bouu 6\ oreinQ
Pablo pos Diana Bejarano Cruz
Coordi i Lider Linea de Producciéon

Supervisor del contrato

oo T

Eder Fabian Sandoval Arias

CC 9770836

Contratista

Superintendencia de Notariado y Registro

Cédigo: Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

BO: PBX 57 + (1) 3282121
GDE-GD-FR-08 V.03 Bogota D.C., - Colombia
28-01-2019 http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co






it ;T
@gecompensar I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
ce 9770836 EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS CRA 88 # 6A - 99 4784375 | EDERFABIANIDOQHOTMAILC | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | SMPLEADOS i
P‘-"Agmﬂées Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA, CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 202412 b 06/12/2024 b2465617 3275800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 119.200 0 0 [} 0 0 0 119.200 1
TOTALES PENSION 3
Cotizacién Aporte Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codgo AEE Nonsbice L Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | D@SMora | coipacien FSP TotalaPagar | ,gliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) | 8002287390 152.600 0 0 6 0 0 152.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES - ;
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Si Cotizacié Mora Ci 6 Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23  Positiva Seguros 860011153-6 - 5.000 e 5.000 0 0 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
3 oras antes de IGE, LM
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A:;"pt‘m Valor IRPy m"E' A Total a Pagar
SENA Salud 1 119.200 119.200
0 0 [ 0 ] 0 [ 0 Pensién 1 152.600 152.600
ICBF Riesgos Laborales 1 5.000 5.000
0 0 [ 0 | 0 [ [} ccF 0 [) [)
ESAP ESAP a 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 o
I I [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 276.800 276.800

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



chompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORRED rwLLs  [Fecaraco sociaDe CANTIDAD
cc 9770836 EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS | CRA88#6A-99 argazzs, | EDERFABIANTOORHOTMAILG [/ | EXONERADG PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS e
"”‘A;‘m:-“ ¥ PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION R ERTAN: et coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202412 2024212 J Deit2/2024 2468817 $276.800
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de g % zlulsle]e g céd. Voluntari | Voluntario p:ruloml Fondo kotizaciéni| coa. s .. | cadige IBC otros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
| TIPO | | otiicacitn Apeliidos y Nombres i § MEEEEBEEHEHEHEE -g- Arp | BEAFP |cotizacion | ORI | ortante wﬁ:’ :.minuldl ced.eps | isceps [OUMCin/l O | BearL E Catizacion | C008° | 1mccer | ApoEt | e | v | oer | ‘Eoar | “Ren
] aridad | Subsistencis
cc 9770836 SANDOVAL ARIAS EDER FABIAN sef0 N X 230201 953.334 152,600 o (1] 0 EPS005 953334 119.200 14-23 953,334 1 5.000 0 0 o [ 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




sy E.P.S.Sanit

Sanitas Internacional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE El

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Oblige

CERTIFICA

Que Eder Fabian Sandoval Arias, identificado(a) con CC numero 9770836, esta registrado(a) en el

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 9770836
Eder Fabian Sandoval Arias

Titular

Titular

16/11/1984

0 Tiene Derecho A Cobertura In
10 - Cobertura Integral
01/10/2023

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS S,
Sin semanas reportadas en EPS
Sin semanas reportadas en EPS
Contributivo

01/10/2023

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 9770836 EDER FABIAN SANDOVAL

ARIAS Desde 01/10/2023 - Vigente






i Cédigo: MP - GNCT - PO -01 -
@ MACROPROCESO: Gestién Contractual PR -01-FR -02

. . PROCESO: Gestién precontractual, contractual, | Versién: 01
Superintendencia de | gjecucién y liquidacién de procesos contractuales

Notariado y Registro [ Formato Acta de inicio Contrato de prestacién de | Fecha: 05 — 05 - 2021
s servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 515 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS
CEDULA DE CIUDADANIA: 9.770.836

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

FECHA DE INICIO: 24 de ENERO de 2025

FECHA DE TERMINACION: 23 de SEPTIEMBRE de 2025

PLAZO DE EJECUCION: 8 Meses.

LUGAR DE EJECUCION: BOGOTA, D.C.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $ 20.603.520

VALOR MENSUAL: $ 2.575.440

FECHA DE APROBACION DE LA POLIZA: 21 de enero de 2025

FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 24 de enero de 2025
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 80925 del 21 de enero de 2025

El dia 24 de ENERO de 2025 en la ciudad de BOGOTA, D.C. se reunieron PABLO
EMILIO ACEVEDO CAMPO BOGOTA CENTRO en su calidad de supervisor del

- contrato y EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS en su calidad de contratista, con el fin
de dar comienzo a las actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 515 de
2025

Se firma en BOGOTA, D.C. para los fines pertinentes el dia 24 de ENERO de 2025.

)m Eder =

PABLIO EM AMPO EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS
COORDINADOR ADMINISTRATIVO C.C9.770.836
SUPERVISOR CONTRATISTA

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 int. 201 - PBX {1)328-21- 21
Bogota D.C. — Colombia
hitp:/iwww.supemotariado.gov.co







Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739
Hace constar que:

El(la) Sefior(a) SANDOVAL ARIAS EDER FABIAN identificado(a) con CC numero 9.770.836 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 15 de septiembre de 2008 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 30 de diciembre de 2024,

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com







@) PosITIvA

COMPANIA DE SEGUROS

| EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
| linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.

e T A

Visiiaoo

DE TODOS LOS

' LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

B www.positiva.gov.co

[

EDER FABIAN
SANDOVAL ARIAS
9770836

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899998007







POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

©

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 06/06/2024

E DATOS DE LA EMPRESA
§ Tipo documento: NI Nimero de documento: 899999007 Cédula Usuario: CC 1010040455
Ei Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
§§ Direccién: CL 26 13 49

58 Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

ft‘. Correo electrénico: edna.pulido@supernotariado.gov.co

@ Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

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

<} LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS

- ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

U]

; .

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 1010040455 KEVIN SANTIAGO CASTANEDA VELANDIA
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 5370 07/06/2024  CC 9770836 SANDOVAL ARIAS EDER 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES
Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase 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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o Cordial saludo,

I
g

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