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

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Iﬁlﬁﬁf]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MABEL ROCHA CHARRIS IO
CEDULA DE CIUDADANIA No. '7 26.927.383 I DE [ENERIFE -MAGDALEM-
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | CELULAR | 3122855919 | B
E-MAIL PERSONAL | MAYGELO4@HOTMAILCOM ]o
E-MAIL INSTITUCIONAL | MABEL.ROCHA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO ]«
BANCO [ BANCO DE BOGOTA |#  NoDECUENTA [ 627206196 ¢ CA.[ X ]- c.c. D
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Ao

H 820 I DE || 2025 ,« HONORARIOS MENSUALES

OBJETO DEL CONTRATO

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

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GUSTAVO CUADRADO LEAL G
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO |&
e =‘
CDP No. 34925 & CRP No. 124825 ®
FECHACDH 21/01/2025 | FECHACRH  5/02/2025 e
LUGAR DE EJECUCION L12 l 02 [ 2025 Jc
CIUDAD CARTAGENA o Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO BOLIVAR e e AN 4110 2025 e
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes _ Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [12 ] 02 | 2025—|¢ I 8 |e E f
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes ADIGION VIO PRORROGA No.
T —— Y e
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia ___Mes _ Ano  MESES °‘ VALOR
Y/O PRORROGA | [ l le [ e[ e [ e
—— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 1.631.112,00 [« | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ey l |" I J"
I S 1.631.112,00 ]I —I Dia Mes Afio MES A COBRAR
pEL[ 12 [02] 2025 |« PAGONo. NoDiAs [ FEBRERO |

PERIODO DE PAGO

AL 28 [02] 2025 Je| 01 |e[19|63%| FEBRERO |
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

05-FR-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 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

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 0

2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS

* LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Valor del Pago

Razon Social

ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA
SOLIDARIA DE SALUD ESS

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
PENSIONES — COLPENSIONES

.

0 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

$ -

PLANILLA DE PAGO No.

Aporte

« 125%

* 0.522%

—_——

]

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.631.112,00 (|« || $ 1.631.112,00 $ 18.8972.408,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO e« $ - $ B
PAGO 03 VALOR DEL PAGO S = $ P

PAGO 04 VALOR DEL PAGO @ $ - $
PAGO 05 VALOR DEL PAGO ef$ - $ E
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | $ $ =
PAGO 07 VALOR DEL PAGO efl$ - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«ll$ - $ %
PAGO 09 VALOR DEL PAGO e« S - $ A
PAGO 10 VALOR DEL PAGO &S - $ g
PAGO 11 VALOR DEL PAGO efl$ - $ 2
PAGO 12 VALOR DEL PAGO @« s - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO Ll B3 - $ =
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «ls - $ =
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «l$ - $ E
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «|$ - $ =
PAGO 17 VALOR DEL PAGO e« - $ &
PAGO 18 VALOR DEL PAGO ef$ - $ “
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «lS - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO s - $ 3

Dia Mes Aio
D DEL| 12 | 02| 2025 | paGoNo. FEBRERO |
AaL| 28 [02] 2025 | [o1] FEBRERO |
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3 Cédigo: -
MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | "' 20" 0
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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando)
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de tumos de linea de;
produccion. 3. Organizar la documentacion de acuerdo con los principios de prioridad y rango
establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los documentos por
tumo, ordenar el tumo, disponer los documentos del turno en carpeta independiente para el inicio
de la etapa de digitalizacion de acuerdo con el instructivo (Alistamiento los documentos) 4. Tomar|
cada una de las carpetas por tumo de radicacion de menor a mayor e identificar los tumos de
nueva entrada para referenciar el tumo anterior en el SGD- IRIS. Segunda fase: buscar el tumo en
el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacion o formulario de correccion o nota
devolutiva o mayor valor (segun sea el caso); por ultimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS|
el tumo asignado en radicacion y adjuntar, realizar verificacion completa (Digitalizacion los
documentos, primera fase) 5. Verificar el tumo del documento fisico, contra el turno e imagenes;
que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion para garantizar
la calidad del documento. 6. Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al
100% (Realizar la indexacion) 7. 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 o (Tipificacion del documento) 8. Organizar el
documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal,
en orden de turno, clasificando los documentos en turmos devueltos y los de mayor valor. Mientras,
dura el trémite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas (Armado de documentos) 9.
Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la segunda digitalizacion. como.
respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario de correccion y/o
mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando los turnos de documentos identificados
como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacion.
Para los documentos calificados o corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la)
documentacion y separar la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de
calificacién o formulario de correccion a cada paquete, se entrega a ventanilla el identificado para
el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica definida, para
armado e inventario. (Disposicion y armado del tramite registral) 10. Diligenciar los informes:
Anexo nd o No. 2, dad en los si IRIS y estado de la infraestructura
tecnolégica entregada por la SNR para desempefiar sus funciones, formato unico de inventario
documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del
archivo en Excel y PDF). 11. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado
para la ejecucion del contrato. 12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que
reciba para el cumplimiento del contrato. 13. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir,
controlar y entregar los documentos mgresados para registro o cofreccion en caja o en la ventaniila
correspondiente. 14. Reali la izacion o digitalizacion de los documentos que se
requieran acorde con los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja o en
la ventanilla correspondiente. 15. Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre
ejecutoriada la decision. 16. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las
normas que lo modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia. 17. Apoyar las
funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro de
instrumentos publico no cuente con apoyo de gestion documental. 18, Apoyar en la ejecucion y el
control de los procesos de la Dependencia, para dar cumplimiento a las metas propuestas. 19.
Acreditar su afiliacion a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de
Fondos de Pensiones (AF.P.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.) vy,
encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes. 20. Las demas que el supervisor del
contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del contrato.

: OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo|Alistamietos de tumos inscrito y devueltos del mes Febrero
en cuenta los ir iento: tablecidos por la Direccion Administrativa y Financiera. 2.|2025 y segunda digitalizacion

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

COmoO anexos.
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 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

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 MABEL ROCHA CHARRIS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 26.927.383 de TENERIFE -MAGDALENAcumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 820 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles

del CRP No 124825 CDP No 34925

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.631.112,00

Valor en letras:

UN MILLON SEISCIENTOS TREINTA Y UN MIL CIENTO DOCE PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio
DEL| 12 02 2025 FEBRERO
PERIODO DE PAGO I | | pacomo. | |
AaL| 28 [02| 2025 | [01| | FEBRERO |
Para constancia se firma en CARTAGENA alos 03 dias del mes de MARZO de 2025
SUPERVISOR
Firma Supervisor
GUSTAVO CUADRADO LEAL
COORDINADOR ADMINISTRATIVO
CONTRATISTA
Firma Contratista
MABEL ROCHA CHARRIS
Cedula de Ciudadania No
26.927.383 de TENERIFE -MAGDAL
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. A Codigo: MP - GNFA - PO -
&& > PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR - 03
Superinten&encia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro = 1
. FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) MABEL ROCHA CHARRIS, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
26.927.383 de TENERIFE, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 820 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de NO APLICA.

Dependencia DIRECCI(')N_TECNICA_DE_REGISTRO -DTR_LP
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Ano Dia |[Mes | Ano
Mes a cobrar Desde 12 1 02 12025 Hasta 28 | 02 | 2025
Valor Salud SN/A
Valor Pension . SN/A
. . Valor ARL SN/A
:‘I)acr;:lla seguridad Pensionado / anexar resolucion o N/A
Numero de planilla N/A
Periodo de la planilla N/A
Fecha pago planilla N/A

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 03 dias del mes de
marzo de 2025.

o~

GUSTAVO LEONARDO CUADRADO LEAL
COORDINADOR ADMINISTRATIVO

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N® 13 - 49 Interior 201
http:iiwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Bogota D.C., Colombia




FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS No de Radicacion
13248-00003366-SM

A
mutualser

Atencién sin tanta vuelta Fecha de Radicacion
NIT 806.008.394-7 1 8 2 2 ol 2 5
1. DATOS DE TRAMITE Lea las instrucci que se tran al formulario antes de diligenciarlo ¢
1. Tipo de Tramite 2. Tipo de Afiliacién gy, -cotizante o Cabeza de Familia 3. Régimen
A. ficiario o Afiliado
A. Afiliacion (X) B. Reporte de Novedades(_ ) | B. Colectiva () C. Institucional () D. De Oficio A. Contributivo () B. Subsidiado ()
4. Tipo de Afiliado 5. Tipo de Cotizante Cadigo
A. Cotizante () B. Cabeza de Familia () C. Bonoﬁehrh 3 A.Dependiente ()  B. Independi (XD c.Pensionado () |(a registrar por 1a EPS) [ )
1. DATOS B, NTIFICA; del cotizante A. AFILIACION
6. Apellidos y Nombres
ROCHA | CHARRIS MABEL
7. Tipo de D de | d 8. Namero del documento de identidad 9. Sexo 10. Fecha de Nacimient,
Ccc) 26927383 Femenino (X)  Masculino () 1]zjo|s|1|9|a|z
lll. DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales
i 13. I N 5
11. Etnia ) I1z Discapacidad fipe GCIET) Condiciin X5 | 3. Puntaje SISBE I |‘l4 g:upglgr Poblacion )
15. Administradora de Riesgo borales - 16. Administradora de Pensiones |17.' g Base de Cotizacion - IBC
SURAMERI ANA E SEGUROS ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES 1423500
o R"'d'"e" CR 416-1 | 3122855 | 3122855919 | MAYGELGHOTHALCOM
EL GUAMO Zona Urbana NERVITI BOLIVAR
Municipio/Distrito | Rural | Localidad/Comuna | Departamento
. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
Dat de iden ion del conyuge o p (a) permanente
19. Apollldos y Nombns I
. Tipo de D 1. NG del d de id 22. Sexo 23. Fegha dg Nacimient
PO o aontidad (le Femenino () Masculino () °T‘1|"flll
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados
24. Primor apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre
B1
B2
83
B4
BS
25| Tipo de documento de identidad 26.N del d de identidad 27',8“° n — — 28. Fecha de nacimiento
B1 N R N
82 A [ I |
B3 N N R
B4 | s fue]a ]
85 L 0 N
Datos I tarios
2 31. Discapacidad Tipo Condicién
29. Parentesco 30. Etnia F N ™ T P
B1
B2
B3
B4
B5
32.| Datos de residencia Zona i o Teléfono Fijo ylo celular 33. Valor de la UPC dol afiliado
Municipio/Distrito Urban | Rural ot y (a registrar por la EPS)
B1
B2
B3
B4
BS
Seleccién de la IPS Primari - . i
P CMI de la IPS
34. Nombre de la institucién Prestadora de Servicios de Salud - IPS (a roglstrlr por la EPS)
Cc
B 1 = h = = — o o
B |2
B |3
B | 4
V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEAD INSTITUCIONAL O DE OFICIO
35. Nombre o razén 38. Tipo de aportante o pagador de
i ensiones (a registrar la EPS
MABEL ROCHA CHARRIS 26927383 e i
39. Ubicacion
CALLE 2 maygel04@hotmail.com EL GUAMO BOLIVAR
Direccion I Teléfono I Correo electrénico l Munici istrito l Departamento




?‘ﬂ‘ﬁ% FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSS
i
mutualser

s Y R

B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad
D 1. Modificacion de datos basicos de identificacion 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
m 2. Correccién de datos basicos de identificacién 8 12. Desvinculacién de una enti autorizada para realizar afiliaciones colectivas.
[:] 3. Actualizacion del d to de identidad E} 13. Movilidad: [}ﬂ A. Régimen Contributivo
() 4. Actualizacion y ion de datos comp i (] B. Régimen Subsidiado
() 5. Terminacion de la inscripcién en la EPS. () 14.Traslado (7] A Mismo Régimen
Cédigo D [:] B. Diforante
C] 6. Reinscripcion en la EPS. C] 15. Reporte de fallecimiento,
[") 7. Inclusién de beneficiarios o de afiliados adicionales ("] 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante.
[_j 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales O 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado
__J 9. Inicio de relacion laboral o adquisicién de condiciones para cotizar [:] 18. Reporte de la calidad de Pensionado
[_"J 10. Terminacion de relacion laboral o pérdida de las condiciones para seguir
VI DATOS PARA £L REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos basicos de identificacion I
Tipo de documento de idontcdad Fecha de nacimiento 42. Fecha
£ e = 1 I T ST T P T T
43. EPS anterior 44, Motivo de Traslado 45. Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones
Codigo ()
Vil DECL Y
[ ] 46. Declaraciones de dep cia smica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
[_] 47. Declaracion de la no obligacién de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion.
[:_] 48. Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o taso fortuito que impiden la ga de los dc que la dicion de beneficiarios.

LJ 49, Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

[_] 50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficlarios o afiliados adicionales.

[J 51. Autorizacion para que que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a las
entidades publicas que por sus funciones la requieran,

[j 52. Autarizacidn para que la EPS maneje los datos persanales del cotizante o de cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo
en la Ley 1581 de 2012 y el Decreto 1377 de 2013,

m 53. Autorizacion para que la EPS envie inf: ion al correo el o al celular como mensajes de texto.

VI FIRMAS

55. El emplead PO 0 entidad resp ble de la afiliacion, colectiva nstitucional o de Oficio

54. El cotizante, cabeza de familia o beneficiario

1X, ANEXOS

[__) 86. Anexo copia del documento de identidad: e d (] led) o) o) feo) sc)
catded: [ O0O000E Tow(=7]

D 57. Copia del di 1 de incapacidad pe emitido por la autoridad competente.

D 58. Copia del registro civil de matrimonio o de la Escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la union marital.

[:] 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare la separacion de cuerpos y escritura pablica, acta de
conciliacion o sentencia judicial gue declare la terminacion de la unién marital,

‘:] 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor.

D 61. Copia de la orden judicial ¢ del acto administrative de custodia.

[:] 62. Documento en que conste la pérdida de la patria p d o el certificado de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los
dos padres.

[ 7] 63. Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Salud.

[_] 64. Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

DGS.Copnﬂdm ini ivo ¢ providencia de las idad en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio
X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
[66. Identificacion de la Entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion | 69. Fecha de validacion

Cédigo del municipio Cédigo del departamento Namero de ficha Puntaje Nivel

| S

L3 1 3 Lslalulalalalalelslslasdal sl

70. Datos del funcionario que realiza la validacién

Tipo documento de identidad [—] 71. Firma del funcionario

Numero del documento de identidad
OBSERVACIONES:

108 en el capitulo VIl del formulario

Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la inf y de las d




mutualser

Atencidn sin tanta vuelta

CERTIFICA QUE

El (La) Senor(a) MABEL ROCHA CHARRIS identificado con Cédula de ciudadania numero 26927383
registra en nuestra Base de Datos en condicion de: COTIZANTE.

Estado Afiliado: Activo

IPS de atencioén: ESE HOSPITAL LOCAL DE SAN JUAN NEPOMUCENO
Categoria: A

Fecha afiliacion: 12/02/2025

Régimen: Contributivo

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) a QUIEN INTERESE , el 18 de
febrero del 2025. Esta es el Reflejo de la informacion registrada en nuestro sistema de informacion
hoy.

Observaciones:
e NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS
® No valido para prestacion de servicios que se realiza entre IPS y EPS
® Puede consultar mas detalle en nuestra pagina web: www.mutualser.org

® Linea permanente 24 Horas 018000116882 o #603

Cordialmente,

LUIS BARRAZA
Director de Operaciones - Contributivo
infocontributivo@mutualser.com
MUTUAL SER EPS
Clencidn sin Lanfa vuella
Barmmo La Concepcion, Carretera troncal Na. 71 B - 105, Teléfono: (8) 651 73 93

Linea permanente de atencion al usuario 01 BOC0 1168 82 / E-mail: mutualser@mutualser.org
Cartagena de Indias

VIGIADO Suprarsaludg ")
e
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 26927383, no
esta registrado/a en el Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora

Colombiana de Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacidn se expide en Bogota, el dia 26 de febrero de 2025.

bt/

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 - 33 Torre B Piso 11, Bogotd D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Uinea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA O M- OHER R PR

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 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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA S| 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 |a renta. X

3. Dependiente Econémico: 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 Construccion. Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. X
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:
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

(8199.196.000)

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 Marzo de 2025.

Atentamentg;

a0
NOMBRE: MABEL ROCH,‘A CHARRIS
CC 26.927.383

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http:/fwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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| Homepage

Basqueda

Mis procescs I Mend I Ira

Escritorio = Meni — Administracion de contratos — Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Madificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ VORTAL 2019 Términos de usc  Normativa

Editar
= UTC -5 13:33:19
MABEL ROCHA CHARRIS
Buscar...
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de i
0
codigos de autorizaciéon?
Id de pago Namero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No exi: itados que plan con los de basqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO MABEL ROCHA. pdf ACTA DE INICIO MABEL ROCHA.pdf Comprador Descargar Detalle
ARL MABEL ROCHA CHARRIS . pdf ARL MABEL ROCHA CHARRIS.pdf Comprador Descargar Detalle
Compromiso 124825 pdf Compromiso 124825.pdf Comprador Descargar Detalle
PANTALLAZO DE APROBACION DE PANTALLAZO DE APROBACION DE Comprad D g Detalle
POLIZA.pdf POLIZA.pdf
2. DESIGNACION DE SUPERVISION - 2. DESIGNACION DE SUPERVISION - Comprador Descargar Detalle
MABEL.pdf MABEL.pdf
EXAMEN MEDICO EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL.pdf Proveedor Descargar Detalle
OCUPACIONAL.padf
EVIDENCIAS PERIODO 12 AL 28 DE EVIDENCIAS PERIODO 12 AL 28 DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2025.zip FEBRERO 2025.zip
Bomrar Cargar nuevo

Cancelar

Soporte Remoto  Ayuda  Espariol (Colombia v

< Evaluacion de la Entidad Estatal

>

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/seporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m,

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.14410359

mn




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2

Actualizacion

4. Numero de formulario

415)77072124

89984(8020) 0000141023097

141023097458

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electrénico
2 81 9 2.7 19 i 9 1 [emeecxmem 6
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacion R " 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 26927383 200 1,03,16
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento I; E-W;‘uo&o
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 4 7 | Tenerife 798
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34, O40s nombres
ROCHA CHARRIS MABEL
35. Razon social
36, Nombre comercial ~ 37 SigL-— P
: NS
BICACION
38. Pais 39. Departamento g 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Bolivar 1 3 [El Guamo 2 48
41. Direccién principal N/
CORR NERVITI CL 2 BRR ABAJO
42, Correo electronico maygel04@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfone 1 312285591 9145 Teléfono 2
~ CLASIFICACION
Activigad aconémica 2= Ocupacién
Actividad principal Acvividad :..-.::ma:a_. R Otras actividades §2. Nmero
46.Codigo  47. Facha inicio actividad 48.Codgo 49, Fechainicio sctwicad | 50, Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 2 9 9[|2004,01,01][[8 51 3{]200.2,010 2] | | | | | |
Rasp bilidades, Calidades y Atrib
1 2 4 5 6 T d -—9- 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 Fal 22 23 24 25 26
moaola of | | | () d) 4 N | | 1 L]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
O 0 e e | L L T
54. Codigo I57. Modo |
" 12 13 14 15 17 19 20
T R e '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig i yen ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

are s [_0)

59. Anexos

0 w &

61. Fecha |2024-o4-22/12:oo:45

]

La informacién suministrada a travéds del formulario oficial de i

n,

y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y vemz en caso de oonstalar

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los p

admir

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma auterizada:

sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del anlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del solicitante:

984. Nombre
985. Cargo

ROCHA CHARRIS MABEL
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 22-04-2024 12:06:08PM



Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL c::g:' WP -GHCT -PO- 01 -PR -1
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE Ve 05
PROCESOS CONTRACTUALES —
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE Focha: 13- 122023
APOYO A LA GESTION Sl

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 820-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MABEL ROCHA

CHARRIS
Umero 820 T Vigencia: | 2025
Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
[Nit: 899.999,007-0
Ordenador del gasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA
[Tdentificacion: Cédula de Cludadania 16,656,408 de Cah
Contratista: MABEL ROCHA CHARRIS
Identificacién: Cédula de Ciudadania [ No. | 26.927.383
Servicios: SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION
Honoraries mensuales: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE (§ 2.575.440)
[Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO - DIR LP
Linea PAA: DTR_LP215
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:
EI CONTRATISTA debera prestar por sus propics medios y con plena a iatécnicay ativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades
1 _ enunciadas a lo largo del ntrato. Como ap on recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO
Perfil. AUXILIAR ADMINISTRATIVO
¢ El lugar de n del contrato sera en: ORIP CARTAGENA DE INDIAS, NIVEL: REGIONAL CARIBE (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera
2 de Hecudis lugar de ejecucio lugar que por quiera)
El término de ejecucion del presente contrato sera de: 8 meses sin superar el 31 de diciembre de 2025,
3) Plazo:

En todo caso, su ejecucion se establecera a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de
perfeccionamiento y legalizacion del mismo.

4) Obligaciones Especificas:

~UBLIGACIONES DEL CORTRATISTA:

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobre de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establ ecidos por la Direccion
Administrativa y Financiera.
2 Recep los radicados en la ORIP que i por illa, dando pl to a las normas
SIR con una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea de produccién.
3. Organizar |la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de log
documentos por turno, ordenar el tumo, disponer los documentos del turne en carpeta independiente para el inicic de la etapa de digitalizacion de acuerde con el
instructivo (Al los doc )
4 Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacion de menor 2 mayor e identificar los tumnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-
IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacién o formulario de correccion o nota devolutiva c mayor valor (segun
sea el caso); por Ultimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asig en rad on y adjy , realizar verificacion completa (Digitalizacion los
documentos, primera fase)
5. Verificar el turno del documento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en bianco, validar paginacién para
garantizar la calidad del documento.
6. Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el al 100% (Realzar la
1. Vakdar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del documento digitakizado y los datos basicos, venficar consecutivo, paginado y la tipificacion de la cantidad
de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacion del documento)
& Organizar el documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al tumo respectivo en el archivo temporal, en orden de tumo, clasificando los documentos en!
mmm devueltos y los de mayor valor. Mientras dura el tramite interno, digenaar al lormalo de préstamos y consultas (Armado de documentos)

¢ Ubicar el documento generado por la ORIP una vez reali la ion, como resp a la solicitud: formulario de calificacion, nota I
lormulano de correccion y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valof
ubicandolos en el drea dispuesta que permita su icentificacion. Para los documentos calificados o corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal I3
documentacion y separar la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de correccion a cada paquete, se entrega 4
ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el drea fisica definida, para armado e inventario, (Disposicién y armadd
del tramite registral)

en registro de los sistemas FOLIO ylo

10. Diligenciar los informes: Anexo nimero Ne. 2, dades p das en los si IRIS y estado de la infraestructura tecnologica entregada por la SNR pardg
desempedar sus funciones, formato (nico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo er
Excel y PDF).

11, Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del contrato,

12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la inf ion que reciba para el cumplimiento del contrato,

13. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados para registro o covrecclén en caja o en la ventanilla corespondiente,

4, Realizar la sist acion o digl ion de los d que se requi acorde con los fir ionales de las actividades di lladas en caja

o en la ventanilla correspondiente.

1. Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada la decisién.

1. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que lo modifiquen y demas normatividad vigente que rige la
materia.

17. Apoyar las funci de archivo misional, admi ivo y demas, do la oficina de registro de instr. tos publico no cuente con apoyo
de gestion documental.

5. Apoyar en la ejecucion y el control de los procesos de la Dependencia, para dar cumplimiento a las melas propuestas.

14 Acreditar su afiliacién a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una
Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L. ) y enoontratse al dia en el pago de los respectivos aportes.

2. Las demas que el supervisor del p , conforme a la naturaleza del contrato.
Paragrafo: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo

en cuenta los ineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera,

Superintendencia de Notanado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + {1) 3262121
Bogotd D.C., - Colombia, http//www.sup do.gov.co, pondencia@super do.gov.co




Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL b MP.-GNCY=PO-01-BR =M
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE e
PROCESOS CONTRACTUALES b
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE it
APOYO A LA GESTION iR

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 820-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MABEL ROCHA

CHARRIS
5) Valor: El valor total del contrato es hasta por la suma de VEINTE MILLONES SEISCIENTOS TRES MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS MCTE (8 20.603.520)
El presente contrato se financiar con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2025, distribuidos asi:
COP No. | Valor | Rubro Presupuestal
6) CDP:
34925 del 21 de enero de 2025 $103.017.600 A-02-02-02-008-005 (SERVICIOS DE SOPORTE)
El valor del contrato se pagara en mensualidades a titulo de honorarios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de ($ 2.575.440) DOS MILLONES|
QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte
del supervisor del contrato de los respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato,
7) Forma de pago:
En todos los casos se debe aportar los documentos requendos, para el pago, conf los i tablecidos en las circulares de pago de la SNR.
Parigrafo: El confratistz se obliga a aportar el soporte de pago de los aportes comespondientes al sistema de seguridad social: salud, pensidn y ARL
El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrolio del objeto contractual por lo que EL CONTRATISTA debera]
constituir a favor de la Supenntendencia de Notariade y Registro garantia unica, que debera cobijar los siguientes riesgos : 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez|
8) Garantia: por ciento (10%) del valor del contrato, con vigencia por el plazo de ejecucion del contrato, y seis (6) meses mds, contados a partir de la fecha de suscripcion del|
mismo:
Beneficiario | Asegurado: J Superintendencia de Notardado y Registro
La vigilancia en la ejecucién y cumplimiento estricto del contrato estard a cargo del CCORDINADOR DEL GRUPO DE GESTION TECNOLOGICA Y
9) Supervision ADMINISTRATIVA CARTAGENA CARTAGENA DE INDIAS O QUIEN HAGA SUS VECES, 0 2 quien designe el ordenador del gasto.
a. En caso de d de cad d o de imiento de cual de las obligac derivadas del pr por parte del contratista, éste debera
pagar a LA SUPERINTENDENCIA a titulo de pena, una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual sera cancelada o descontada, segun sea el
caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.
10) Clausula Penal Pecuniaria
b. lgual , frente al limiento de las obligaci del ista, éste deberd pagar a titulo de tasacion anticipada de perj ura suma equivalente al veinte por
clmlo (20%) del valor total del contrato, la cual sera cancelada o descontada, segun sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No obstante, la
Entidad se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.
a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al i de las oblig que se en mora o retraso, se causaran multas hasta por un valor
equivalente al 0.5x1000 del valor del contrato por cada dia de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.
b. La imposicién de las multas se hara med resolucion motivada, previo agotamiento del debido proceso y de conformidad con ko establecido en la Ley 1474 de
11) Multas 2011,
¢. La imposicion de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.
d. EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor comespondiente a las multas que se llegaren a causar
12) Documentos anexos a las Todos los doc que se enc cargados en la plataf ional SECOP II, a este p , hacen parte del presenten formato de
Condiciones adicional C jones Adicionales para el contrato de prestacion de senvicios.
Elaboro BD CRISTIAN GONZALEZ ENLACE DEL AREA
Reviso y proyecté KARLA MENGUAL ABOGADO DE CONTRATACION 59( MR
Revisé HECTOR SUAREZ ABOGADO DE CONTRATACION}.
Revisé y aprobé DANY LUZ ORQOZCO FRANCO ASESORA DESPACHO .0 (5% |,
Aprobé transaccionalmente: RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A, DIRECCION DE CDNTRATACIBNAJ‘
Aprobd transaccionalmente: WILLIAM PEREZ CASTANEDA ORDENADOR DEL GASTO |

I

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201, PBX 57 + {1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. htfp:/fwww. fado.gov.co. corespondencia@supemetariado.gov.co




T Se—— .. |Codigo: MP -GNCT - PO - 01 - |
V) MACROPROCESO: Gestion Contractual PR-01-FR -02

X , 'PROCESO: Gestion precontractual, contractual,  Versién: 01
Superintendencia de ejecucion y liquidacién de procesos contractuales | "
Notariado y Registro|  Formato Acta de inicio Contrato de prestacién de  Fecha: 05 - 05 - 2021
-— servicios |

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 820 de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MABEL ROCHA CHARRIS
CEDULA DE CIUDADANIA: 26.927.383

FECHA DE INICIO: 12 de febrero de 2025
FECHA DE TERMINACION: 11 de octubre de 2025
PLAZO DE EJECUCION: 8 meses.

El dia 12 de febrero de 2025 en la ciudad de Cartagena Bolivar se reunieron
GUSTAVO LEONARDO CUADRADO LEAL en su calidad de supervisor del contrato
y MABEL ROCHA CHARRIS en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo
a las actividades pactadas en el objeto del anteriormente referenciado en la
presente acta.

Se firma en Cartagena Bolivar para los fines pertinentes el dia 12 de febrero de 2025.

/] Rt s s
o //(,/( \( - o

o

p— r~

_— —=wo> i ki’ Aot

Gustavo Leonardo Cuadrado Leal Mabel Rocha Charris
Coordinador del Grupo de Gestion Tecnoldgica CC: 26.927.383 y
Administrativa Cartagena

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21

Bogota D.C. — Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
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.. 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 evidencié que, MABEL ROCHA
CHARRIS identificado con CC No. 26927383, registra la siguiente informacién.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 05/02/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 04/02/2025
NI. 899999007 Fecha fin de Contrato: 10/10/2025

Tipo Vinculacién: 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 cobertura.

| Para validar la informaciéon emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién

'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (vélido por un mes): 202501012942828.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 26 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compafia de Seguros S.A:

Nit. 880.01.163-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ano Maria Giraldo (Principal) = Pablo Valencia (Suplente) | defensordeiclientegapositivagov.co | Carrara 10 #97A - 13, Oficina 502 | LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8.00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd los quejas o rectamos. actuard como Conciliador ante Positiva, DE TODOS LOS
Mas informacion l\!lpﬁ//www[:(rsfliv('xgk)v.(‘.()/wt)b/gmlsl/{i(?(nns()n(l‘tllal consumidor. Puedes interponer una queja onte Positiva, o el Detensor, o la SFC u otro
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