A | Liquidacién Nimero

711 6-6a8b-4058-bddc—89575971 49db

| Fecha Liquidacién Estampilla

2025-09-16 Adicion:

o

Contrato
Contratista
_ Entidad

0103 | Fecha | 2025-09-16 | Valor: |

$8.746.214,00

LUZ ADRIANA ROJAS MELENDEZ

1115855451

FONDO GESTION DEL RIESGO

Tarifa

Valor Estampilla $87.500,00

i . b e | .
00000000000 87500(06)30002025

[415) 770009862 4740(80 2012025000330860918( 39

$87.500,00
Tipo Estampilla . Base Gravable . Total Liquidacién
Nuevo I $ 8.746.214 $0 $ 8.746.214 | $87.500
Observacion:

SECRETARIA DE HACIENDA, paguese en el banco
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16/9/25, 16:10 Gmail - Solicitud Nota credito

G {'ﬂaif Luz Adriana Rojas Melendez <adrianarojasmelendez@gmail.com>

Solicitud Nota credito
1 mensaje

Luz Adriana Rojas Melendez <adrianarojasmelendez@gmail.com> 16 de septiembre de 2025, 16:09
Para: pagostesoreria@casanare.gov.co

Buenas tardes,
Solicito comedidamente la Nota Crédito del contrato N° 0103.

Adjunto archivos de minuta, liquidacién de estampilla y pago de estampilla.
Gracias quedo atenta.

4 adjuntos

<« Estampillas Adriana Rojas..pdf
58K

1 e

4«3 Pago Estampillas Adriana rojas.pdf
— 3363K

<y Minuta Adriana Rojas..pdf
14392K

a:] Arl Adriana Rojas..pdf
— 321K

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=5c56f1bee9&view=pt&search=all&permthid=thread-a:r-8693491280046344554&simpl=msg-a:r-25991304925607 ... 17




Hac:enda

P

@) POSITIVA

COMPANIA Dt SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, LUZ ADRIANA ROJAS
MELENDEZ Identificado(a) con CC No. 1115855451 registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante

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

Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 13/09/2025
Estado Afiliacién: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 12/09/2025

Fecha de Terminacion Contrato:12/11/2025
Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

4 de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
i novedad para continuar con la cobertura.
H Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd a los 15 dias del mes de septiembre de 2025.

Cordialmente,

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

Positiva (‘ompamcx de Seguros S.A

i 860.01152-8 | Linea Sratuita Nacional: (+57) 01-8000-11-170 - Teldtono: +57 (B01) 330 7000

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

Sircico (Principat) - Pable
b oo, - 800 pomu LB
veb/guest/detensoria-del-c

3 m&w Positiva
&t Defensor, O lIa SFC u oo

qu»m ante Positiva,

eseguros 68 @rositivacol  B)positivacol  Epositivaseguros www.positiva.gov.co
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