LIQUIDACION DE ESTAMPILLAS

NiT:892099218-6

Dependencia: | SECRETARIA DE HACIENDA | Liquidacién Numero | 5024576e-7736-423d-9624-8469¢2046978

Fecha Liquidacién Estampilla [ 2025-05-30 | Adicional [ SI_X_NO
Valor Total Iva Valor Liquidar
Contrato 0011 [ Fecha | 202502-28 | Valor- $6.559.660,50 $0,00 $6.559.660,50
Contratista MARYI ALEJANDRA CAMARGO ANGULO | NitNo. 1118569379
Entidad FONDO GESTION DEL RIESGO
CODIGO DE BARRAS
Tributo CULTURA
Tarifa 1%
Valor Estampilla $65.600,00 1_41"~,77’):99:)9&44740{,8040)202“0363070{1\)“3\3(JSDS)OJ 0000065600(98)31052025
TOTAL $65.600,00

Tipo Estampilia Valor Contrato iva Base Gravable Total Liquidacién
Nuevo $ 13.119.321 $0 $13.119.321 $ 131.200
Adicion $ 6.559.661 $0 $ 6.559.661 $ 65.600

Observacion:

SECRETARIA DE HACIENDA, paguese en el banco
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TERN: 'YV02 - RECAUDO DE FACTURAS
+OFIC: 0981 4831 - IMP PROCULTURA CASANARE
USER: C782864 CUENTA : 0013-0354-0200011918
REFERENCIA-NO. 1 2025000307000530
REFERENCIA NO. 2 :
REFERENCIA NO. 3

REFERENCIA HO. 4

REFERENCIA NO. 5

REFERENCIA NO. 6 - y

DESCRIPCION : _J41577099986247408020202
NRO DE CONFIRMACION: 000023344

CANTIDAD DE DOCUMENTOS: 000 :

FORMA DE PAGO REFERENCIA DOCUKENTO

YALOR EFECTIVO

: TOTAL PAGO RECAUDO
FIRMA Y SELLO CAJERO -

FIRMA CLIENTE = |

FECHA : 20250530
CORYENTO: 0004831
HORA 2 14:54

PAGO APLICADO CUENTA HRO.

PAGO APLICADO CREDITO NRO.

IMPORTE

$ 65,600,00
$ :

$

$ .

$

$

$

$

$

- 65,600.00
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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 evidencid que, MARYI
ALEJANDRA CAMARGO ANGULO identificado con CC No. 1118569379, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 04/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 03/06/2025

Fecha fin de Contrato: 18/07/2025

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
723

Clase de Riesgo: 2

FONDO DE GESTION DEL RIESGO DEL
DEPARTAMENTO DE CASANARE - NI. 901252840

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 deberd realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal v “0, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcién
‘VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (vélido por un mes): 202501015368175.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 30 dias del mes de mayo de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Anc
Bogotd | +57 (801) 610 8164 | Lunes a Vierr
Mas informacion hti
organismo de autorregulacion.

Giraldo (Prin
3.m. - 6:00 p.
positiva.gov.cofweb/guest/defensoria-c

e@positiva.gov.co | Carrera
como Concilia
oner una queja ante Positiva,

10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Pou DE TODOS LOS
e sor, o fa SFC u otro COLOMBIANOS

O Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol  (9) PositivaCol O”:;smvoSogu'ae. WWW,pOSitiV(],gO\I,CO




30/5/25, 15:37 SOLICITUD NOTA CREDITO - admalejandrac@gmail.com - Gmail
= N Gmail Q in:sent X
Compose &
SOLICITUD NOTA CREDITO
| Inbox 1
| ‘
Starred Alejandra Camargo <admalejandrac@gmail.com>
to pagostesoreria
Snoozed
Maryi Alejandra Camargo Angulo
Sent
| C.c 1.118.569.379
| More Carrera 11 No. 26 - 20 Piso 1 Yopal, Casanare
(313) 377 2341
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