MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C64ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
: 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
WItAneCD y 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 I'%%T%‘;?ST’Z%%_]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | JOHAN MANUEL SANTAMARIA SERRANO Jo

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.101.752.094 | DE | VELEZ It

CODIGO ACTIVIDAD RUT L 000-0008219 | CELULAR | 3150484320 ] &

E-MAIL PERSONAL ’ JOHMANSAN@GMAIL.COM |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL | JOHAN.SANTAMARIA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |¢

BANCO [  BANCOLOMBIA |6  NoDECUENTA 32964711886 e cA[ X Je cc[ ]

o ottt o b o e VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 10.301.760,00 ||

| 1579 | oe| 2025 Ht HONORARIOS MENSUALES | $ 2.575.440,00 |«

El CONTRATISTA deberaprestarpor suspropiosmediosyconplenaautonomia técnicayadministrativa, dentro del plazo

acordado, los servicios y/o actividades
OBJETO DEL CONTRATO

enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas
de dinero, a titulo de honorarios

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | SERGIO ANDRES CACERES SUAREZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR SECCIONAL |e
CDP No. 543325 @ CRP No. 221325 €
FECHA APROBACION
FECHACDA| 2/01/2025 FECHA CR 2/01/2025 POLIZA Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUCION | 06 | 03 | 2025 ]«
CIUDAD VELEZ @

Dia Mes Afo

FECHA / FINALIZACION

DEPARTAMENTO SANTANDER e s | 12 | 07 | 2025 |e
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO | 13 | 03 | 2025 | - E«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADICION Y/O PRORROGA No.
Y/O PRORROGA
i ENRRECY o
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia fio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | 12 | | 2025 Je[2]e[0]e [ 5.150.880,00 |¢
ey = ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 (e M L No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS =t e Je
B 2.575.440,00 | _] Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 07 | 2025 le PAGONo. NoDiAs | JULIO |
PERIODO DE PAGO

AL| 31 |07 ] 2025 Je| 05 e[ 30 ]100%

Juio |
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S MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C04igo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
\&9) 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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS S.A €« 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS ™ :
3. _ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 33897610 ] &
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.452.640,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 1.545.264,00 & || $ 1.545.264,00 $ 13.907.376,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 [« | $ 4.120.704,00 $ 11.331.936,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 fle || $ 6.696.144,00 $ 8.756.496,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | § 2.575.440,00 |« | $ 9.271.584,00 $ 6.181.056,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 [« (| $ 11.847.024,00 $ 3.605.616,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO e« $ - $ 2
PAGO 07 VALOR DEL PAGO el s = $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «f$ 2 $ :
PAGO 09 VALOR DEL PAGO el - $ 5
PAGO 10 VALOR DEL PAGO efl$ - $ %
PAGO 11 VALOR DEL PAGO e/ $ - $ 2
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «f$ - $ 5
PAGO 13 VALOR DEL PAGO e $ 2 $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO a«fl$ - $ 5
PAGO 15 VALOR DEL PAGO al$ 5 $ z
PAGO 16 VALOR DEL PAGO e« $ = $ 2
PAGO 17 VALOR DEL PAGO e $ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO el s & $ 3
PAGO 19 VALOR DEL PAGO el $ 2 $ : |
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “l$ : $ 2
Dia Mes Ao 1
pe[ o1 [o07 [ 2025 JuLIo |
PERIODO DE PAGO | I I ] P o [ l
ALl 3t V07T 2028 (o8) | JULIO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1.Presentarel informedeejecuciéncontractualycuentadecobrodemaneramensual,
teniendoencuentaloslineamientosestablecidospor laDireccionAdministrativa
y Financiera.
2.Recepcionar
losdocumentosradicadosenlaORIPqueingresanporventanilla,dandocumplimientoalasnormasestab
lecidasenregistrodelossistemasFOLIOy/o
SIR con una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de
turnos de linea de produccion.
3.0rganizar ladocumentaciondeacuerdoa losprincipiosdeprioridady
Ley1579del 2012; comoes, retirarelmaterial abrasivode los
documentospor  turno,ordenarel  turno,disponer  losdocumentosdel
independienteparael iniciode laetapadedigitalizaciondeacuerdoconel
instructivo (Alistamiento los documentos)
4 Tomarcadaunadelascarpetasporturnoderadicaciondemenoramayoreidentificar|
losturnosdenuevaentradaparareferenciarel turnoanteriorenelSGD-IRIS.
Segundafase:buscarel turnoenelsistema(SGD-IRIS)digitalizarel
formulariodecalificaciénoformulariodecorrecciénonotadevolutivaomayorvalor(segtinseael
caso);poruitimo,sedebebuscarporel sistemaSGD-IRISel turnoasignadoenradicacionyadjuntar,
realizarverificacidncompleta(Digitalizacion losdocumentos,
primera fase)
5.Verificarel turnodeldocumentofisico,contrael turnoeimagenesqueaparecenenlapantallaSGD-
IRIS, eliminarhojasenblanco,validarpaginaciénparagarantizar
la calidad del documento.
6.Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar la
indexacion)

rangoestablecidoenel

turnoencarpeta

7.Validarqueel recibodecajafisicocoincidaconel
turnodeldocumentodigitalizadoylosdatosbasicos, verificarconsecutivo, paginadoylatipificaciéndelac
antidad
de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacién del documento)
8.0rganizareldocumentocomofuerecibidoenventanilla,deacuerdoal
turnorespectivoenelarchivotemporal,enordendeturno,clasificandolosdocumentosen
turnos devueltos y los de mayor valor. Mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de
préstamos y consultas (Armado de documentos)
9.Ubicarel documentogeneradopor |aORIPunavez realizada
comorespuestaa lasolicitud: formulariodecalificacién, notadevolutiva,
formulariodecorrecciény/omayor  valor, estedocumentoseanexaal
turnosdedocumentos identificadoscomo: devueltosymayor valor
ubicandolosenel areadispuestaquepermitasu identificacion.Para
losdocumentoscalificadosocorregidos; seprocedeaubicar yretirardel archivo temporal la
documentaciényseparar lacopiacondestinoaregistroyladelusuario,seanexael
formulariodecalificaciénoformulariodecorrecciénacadapaquete, seentregaa

lasegundadigitalizacion,

turnoclasificando  los

ventanillael
identificadoparaelusuario;elpaquetecondestinoaregistroseubicaenelarchivoenelareafisicadefinida,
paraarmadoeinventario. (Disposiciony
armado del tramite registral)
10.Diligenciar los
informes:AnexonimeroNo.2,novedadespresentadasenlossistemasIRISyestadode
lainfraestructuratecnolégicaentregadapor laSNRpara
desempenarsusfunciones, formatounicodeinventariodocumentalFUID,
formatoExceldandocumplimientoalal.eydeGeneraldeArchivo. (Entregadelarchivoen
Excel y PDF).
11.Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrato.
12.Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento
del contrato.
13 s

ifica i distribui en I

Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacién de
menor a mayor e identificar los turnos 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 correcciéon
o nota devolutiva o mayor valor (segln sea el

caso); por ultimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el
turno asignado en radicaciéon y adjuntar, realizar verificacion
completa (Digitalizacion los documentos,

primera fase)

Verificar el turno del documento fisico, contra el turno e
imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar
hojas en blanco, validar paginacién para garantizar
la calidad del documento.

Asociar un tipo documental a cada imagen;
documento al 100% (Realizar la indexacién)

grabar el

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

COmMoO anexos.
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Y MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S0¢/90° I
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2
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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 JOHAN MANUEL SANTAMARIA SERRANO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.101.752.094 de VELEZ cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1579 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procédimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 221325 CDP No 543325

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

Veiir on litrad: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Ano
DEL| 01 07 2025 JULIO
PERIODO DE PAGO I [ 07 | | Pacono. | |
AL 3T ferlioas | (o8| 4. 0. 4
Para constancia se firma en VELEZ alos 31 dias del mes de JULIO de 2025
o SUPERVISOR
s~

'ma Supervisor
SERGIO AN\ RES CACERES SUAREZ
REGISTRADOR SECCIONAL

CONTRATISTA

%— -
ontratista

[ Fiy‘masf
| JOHAN MAI&BEL ANTAMARIA SERRANO
Cedula de Ciudadania No

1.101.752.094 de VELEZ
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Cadigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia de

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) JOHAN MANUEL SANTAMARIA SERRANO, identificado(a) con Cedula de

Ciudadania No.

1101752094 de VELEZ, en

su calidad de Contratista de la

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1579 de 2025 realizo el

pago de la seguridad social correspondiente al mes de JULIO.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Aio Dia | Mes | Aio

Mes a cobrar Desde 01 07 12025 Hasta 31 07 | 2025
Valor Salud $178000
Valor Pensién $227800

? : Valor ARL $7500

SP(I)acr;;IIIa seguridad Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 33897610
Periodo de la planilla 07/2025
Fecha pago planilla 01/07/2025

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 31 dias del mes de

JULIO de 2025.

REGISTRADOR SECCIONAL VELEZ

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

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

Bogota D.C., Colombia



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA e gl L e
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
R A 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:

DEPURACION CALCULO DE RENTA 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 Econdmico: 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 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 aplicacion 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 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 31 dias del mes de JULIO de 2025.

Atentamente,

'
) 5>
JOH, EI/SANTAMARIA SERRANO

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




RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

IDENTIFICACION

DV

RAZON SOCIAL

CLASE

CODIGO

ARL

F. PRESENTACION

ACT. ECO

TIPO DE EMPRESA

CC 1101752094

JOHAN MANUEL SANTAMARIA SERRANO

01

POSITIVA - 14-23

SUCURSAL

7010

Natural

MUN-DEP

DIRECCION

ASOPAGO

Paginal 2025-07-31

TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-861 LOS ARRAYANEZ CA 11 3150484320 JOHMANSAN@GMAIL.COM s 5 a
[ | [ |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-07 33897610 | 2025-07-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEC:;'QGL(')M'TE ESTADO PLANILLA
1 33897610 2025-08-26 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA | PARAF | SENA | ICBF [ESAP| MIN o
= | O
S S Total Exento de Actividad
o | 8 _ ida
N ID EMPLEADO SALARIO Mogﬁll:lADRAlg DE 2 E 5 % é % @ E .g) é u_d % g % 'g) g EPST AFPT E E é E’ NOMBRE IBC Cot FNSOL | FNSUB NOMBRE IBC Cot NOMBRE IBC Cot IBC Cot. ARL IBC Cot. Cot. Cot. Cot. ,E‘ _E IPRIIISEEES || (Eeameiies
)
SANTAMARIA NUEVA EPS.
1 |cc1101752004  [SERRANO JOHAN 1423500 0 30(30{ 0 |30 Egégiﬁs'o'\' 14238001 557 800 0 oS A-EPspa7 | 1423500 178.0003“ CCCCFF - of 1423500 7500| 000522 0 0 0 0 o|59| 0 413300, N 1701001
MANUEL
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 1101752094 0 JOHAN MANUEL SANTAMARIA SERRANO | 01 POSITIVA - 14-23 SUCURSAL 7010 Natural A S O P AG O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
68-861 LOS ARRAYANEZ CA 11 3150484320 JOHMANSAN@GMAIL.COM s S a
[ | |
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-07 2025-07 33897610 I 2025-07-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 BANCOLOMBIA
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FEcgﬁégM'TE ESTADO PLANILLA
1 33897610 2025-08-26 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION IBC SALUD IBC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 1.423.500 1.423.500 0 0
SALDOS E
p VALOR INTERESE
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS LlQUll:SA\DO VALOR UPC MORi S INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 227.800 0 0 0 227.800
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 227.800 0 0 0 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000 0 0 0 178.000
NUEVA E.P.S. S.A. | EPSO037 | 900156264 | 2 1 178.000 0 0 0 178.000
ARP(Administradoras: 1) 1 7.500 0 0 0 7.500
POSITIVA | 14-23 | 860011153 | 6 1 7.500 0 9 0 7.500
Gran Total 413.300 0 0 0 413.300




FNANCERA

SUPERINTENDENCIA
o DE COLOMBIA

APO_13_2_2_FROT v_08

MIS_4_1_3_FR15 v_010

Hacienda @) POSITIVA

COMPANIA DE 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 JOHAN MANUEL
SANTAMARIA SERRANO, identificado con CC No. 1101752094, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 8/03/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - = Fecha de inicio de Contrato: 7/03/2025

NI 899999007 Fecha fin de Contrato: 12/09/2025
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 para continuar con la cobertura.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 dias del mes de julio de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
LXCF

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

Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p.m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Congiliador ante Positiva. DE TO DOS LOS
Mas informacion https:/ /www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. } LA ASEGURADORA
organismo de autorregulacion.

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol Positivocol @)rositivaseguros WWW,pOSitiVQ.gOV,CO



