; 2025 -11 -13 3,538,334.00
, #

VERA RIOS JEANE ALICE

TRES MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y OCHO MIL TRESCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE
2 MUNICIPIO DE SOACHA

CALLE 13 7-30

NIT. 800094755-7 COMPROBANTE 19481
SOACHA DE EGRESO N°
Fecha: 13/11/2025

Beneficiario: 39546483 - VERA RIOS JEANE ALICE /
Cuenta No: 24083999?‘6 Banco: BANCO CAJA SOCIAL Cucma_dé Ahorros
/ ,
Concepto:  ACTA PARCIAL #I DEL 09 AL 30 DE OCTUBRE DE 2025 CONTRATO 2415/2025 PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES CON ENFASIS EN EL COMPONENTE ECONOMICO, PARA BRINDAR EL ACOMPANAMIENTO EN

LAS ACTIVIDADES DE VALORACION COMERCIAL Y CATASTRAL, ADELANTADOS POR LA DIRECCION DE
GESTION CATASTRAL DE LA CIUDAD DE SOACHA SPOT_180 BMP202400000005044.

Valor Egreso: 3 538.334.00 Orden: 19703
Banco: BANCO BANCOLOMBIA CuentaN°: 22157989822
CUENTAS CONTABLES
COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS
1110050123 Col.Fondos comunes 8982-2 0.00 3.538,334.00
249054 Honorarios 3.538.334.00 000
TOTALES 3,538,334.00 3,538,334.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE
0106 -2.3.04.06.002.09.2.3.2.02.02.008.83310 - 63 | Servicios de asesoria en ingenieria
DETALLE DE LIQUIDACION DE ORDEN No.19703
Descripcion %o Valor Base Valor
Descuentos y otros recargos
RETENCION ICA § X MIL -0,50 3,666,667.00 -18.333,00
Adulto Mayor -3,00 3,666,667.00 -110.000,00
-$ 128,333.00
VALOR NETO § 3.538.334,00
EACOY SUAREZ
RECTORA DE TESORERIA
ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 19,481
No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta Entidad Bancaria
1 39546483 VERA RIOS JEANE ALICE 3,538,334.00 24083999466 de Ahorros BANCO CAJA SOCIAL

TOTAL 3,538,334.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: NRODRIGUEZI ORIGINAL Page 1 of 1
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. MUNICIPIO DE SOACHA
s NIT. 800094755-7
Q‘ ORDEN DE PAGO
L
Vigencia Fiscal 2025 Orden de Pago No. 19703
Lugar y Fecha: SOACHA 12-nov.-2025
Tipo de Orden: HONORARIOS / e
Pagado a: VERA RIOS JEANE ALICE | Nit/C.C.: 39546483 Persona Natural
Documento_: Contrato 2415/2025
Facturas: A/ o /
Concepto: ACTA PARCIAL #1.DEL 09°AL 30 DE OCTUBRE DE 2025 CONTRATO 2415/2025 PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES CON ENFASIS EN EL. COMPONENTE ECONOMICO, PARA BRINDAR EL ACOMPANAMIENTO EN LAS
ACTIVIDADES DE VALORACION COMERCIAL Y CATASTRAL, ADELANTADOS POR LA DIRECCION DE GESTION CATASTRAL DE
LA CIUDAD DE SOACHA SPOT_180 BMP202400000005044.
Programa:
Registro Presupuestal: 5107 Vigencia Registro: 2025  Contrato : 2415/2025
Detalle Orden Detalle Liquidacion
Imputacion Presupuestal Valor Descripcion | % | V. Base | Valor
0106 - 3.666.667,00 | pescuentos y otros recargos /
2.3.04.06.002.09.2.3.2.02.02.008.8 7 7
3310 - 63 RETENCION ICA § X MIL -0,500 3,666,667.00 | -18.333,00
$ 3.666.667.00| | Adulto Mayor -3,000) 3,666,667.00 -110.000,00
= $-128.333.00
y
( $ 3.538.334,00|
OP - la AUTORIZA la siguiente ORDEN DE PAGO, Conforme a lo consignado en la liquidacién contenida en la presente
AFE 4L.

JOHANNA CAROLINA TAVERA RUIZ

SECRETARIA DE HACIENDA
Afectacion Contable

Cuenta Débito Crédito Descripcion
24362702 0.00 18.333.00 | RETENCION ICA 5 X MIL
249054 0.00 3.538.334.00 | Honorarios
24909009 0.00 110.000.00 | Fondo Adulto mayor
51117901 3.666.667.00 0.00 | Honorarios

3.666.667,00] 3,666, 9700
o

SOL YALILE VASQUEZ PARRA L_/\;‘
DIRECTOR FINANCIERO (C)

IMPRIMIO : ESPERANZA RAMIREZ

9.7 Pet Enterprise ORIGINAL ~ Pag 1
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Fecha: ©O&al) =2 S

EL COMPONENTE

Objeto Contratual ACOMPANAMIENTO

"PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CON ENFASIS EN|

COMERCIAL Y CATASTRAL, ADELANTADOS PO

ECONOMICO, PARA  BRINDAR  EL|
EN LAS ACTIVIDADES DE VALORACION
LA DIRECCION

+

RADICACION

'«.’ \’_' (~ >,
: CcODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION:
3
Alcaldia Municipal de Soacha
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
No. CONTRATO Y FECHA / TIPO DE
SUSCRIPCION - 2415 de 9/10/2025 CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PERIODO CERTIFICADO DESDE 9/10/2025 / HASTA 30/10/2025 © /
7 [ 4
I. DATOS DEL CONTRATO 3 V2
Unidad ejecutora SECRETARIA DE PLANEACION =4 \
Nombre Contratista Jeane Alice Vera Rios < hl" ni 2in M!!NICIPA\- cheioD:c“A J |
1 2 1 AC
No. Identificacién (CC - NIT) 39546483 / o SeCRETARIADEH o ] |
- RECIBIDO, “ [/ =

} \.\ /

DE GESTION CATASTRAL DE LA CIUDAD DE SGACHA SPOT 180" v/
g
/ W 4 Espacio para sello N\ e
Valor total del Contrato* $ /713.666.667,00 ) Reserva presupuestal No

Plazo total Contrato**

2 MESES Y 22 DIAS /

Acta de pago Numero

4 ¢

Vo.Bo Dir. Presupuesto

Valor del pago en numeros $

/ / 3666667,00 v

Valor del pago en letras

TRES MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE

/ L/

No. CRP y fecha de expedicién

5107 de 9/10/2025 / /

7

Fecha aprobacién garantia (Si
aplica)

Fecha de Inicio contrato:

Fecha de
Terminacién
contrato:

7

9/10/2025

30/12/2025 / /
/ 7

Dependencia:

Direcciéon de Gestion Catastral

Supervisor — Cargo:

Méonica Beatriz Pifieros Ojeda - Directora de Gestion Catastral

Nombre de entidad financiera para
jpago

DAVIVIENDA / "

Actividad economica CllU

7112 & %

Numero de cuenta

488416224498 7 Regimen

o
en ventas NO Responsable de IVQ/

Tipo de cuenta

AHORROS 7

No. Factura

“Debe incluir el valor de las adiciones, si aplica

**Debe tener en cuenta las prérrogas, si aplica

Il. CUMPLIMIENTO SEGUN CONTRATO.

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO
(Descripcién cuantitativa y cualitativa de las actividades
desarrolladas para cumplir la obligacion contractual)

EVIDENCIA VERIFICABLE
(Referir la ubicacién de los soportes sin
acompanarlos fisicamente, los cuales integran el
archivo del area correspondiente)

1. REVISAR Y AJUSTAR LOS AVALUOS CATASTRALES
REQUERIDOS PARA LOS TRAMITES DEL PROCESO DE GESTION
CATASTRAL

DURANTE EL PERIODO NO SE PRESENTARON ACTIVIDADES
RELACIONADOS A ESTA OBLIGACION

N/A

2. ENTREGAR LOS INFORMES TECNICOS DE LOS TRAMITES
CATASTRALES ASIGNADOS DE ACUERDO AL CRONOGRAMA
ENTREGADO POR EL SUPERVISOR

ENTREGUE INFORME TECNICO DE LOS TRAMITES CATASTRALES
DE MUTACION PRIMERA.

https://alcaldiasoacha.sharepoint.com/:f:/r/sites/SEC
RETARIADEPLANEACIONYORDENAMIENTOTERRITORI
AL/DIRECCION%20DE%20GESTION%20CATASTRAL/2
%200PS/2025/JEANE%20ALICE%20VERA%20RIOS/24

3. ADELANTAR LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS PARA
LOS TRAMITES DE CONSERVACION CATASTRAL

ADELANTE ACTIVIDAD ADMINISTRATIVA EN TRAMITES DE
MUTACION PRIMERA.

https://alcaldiasoacha.sharepoint.com/:f./r/sites/SEC
RETARIADEPLANEACIONYORDENAMIENTOTERRITORI

AL/DIRECCION%20DE%20GESTION%20CATASTRAL/2
%200PS/2025/JEANE%20ALICE%20VERA%20RIOS/24

4. REALIZAR EL ANALISIS TECNICO PARA EL TRAZADO DE LAS|
ZONAS HOMOGENEAS GEOECONOMICAS D ¢ LAS
ASIGNACIONES DE TIPOLOGIAS CONSTRUCTIVAS

DURANTE EL PERIODO NO SE PRESENTARON ACTIVIDADES
RELACIONADOS A ESTA OBLIGACION.

N/A

5. PROYECTAR RESPUESTA OPORTUNA DE LA PQRSD
ASIGNADAS QUE SEAN COMPETENCIA DE LA DIRECCION, EN
EL MARCO DEL DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

PROYECTE RESPUESTA A LOS PQRSD ASIGNADOS EN TIEMPOS
DE LEY

https7//alcaldiasoacha. sharepoint.com/ 1 /r/sites/
RETARIADEPLANEACIONYORDENAMIENTOTERRITORI

AL/DIRECCION%20DE%20GESTION%20CATASTRAL/2
%200PS/2025/JEANE%20ALICE%20VERA%20RIOS/24

1s-
2025/1%200CTURRF/ACTIVIDAND%20NG %20S2csfzl

6. APOYAR LA ATENCION AL PUBLICO EN LAS INSTALACIONES
DE LA DIRECCION DE GESTION CATASTRAL, EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL

DURANTE EL PERIODO NO SE PRESENTARON ACTIVIDADES
RELACIONADOS A ESTA OBLIGACION.

N/A

7 APOYO EN LAS ACTIVIDADES DE CAMPO PROGRAMADAS
POR EL DESPACHO DE LA ALCALDIA MUNICIPAL EN LOS
CUALES SE REQUIERA LA ASISTENCIA DE PERSONAL DE LA
DIRECCION DE GESTION CATASTRAL, EN EL MARCO DEL
DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL

DURANTE EL PERIODO NO SE PRESENTARON ACTIVIDADES
RELACIONADOS A ESTA OBLIGACION.

N/A

8. REALIZAR LAS EDICIONES GRAFICAS CORRESPONDIENTES
AL TERRENO, LA CONSTRUCCION Y LA ZHFG EN LA BASE
CATASTRAL, DE CONFORMIDAD CON EL DESARROLLO DE LAS
REVISIONES DE AVALUO QUE LE SEAN ASIGNADAS

DURANTE EL PERIODO NO SE PRESENTARON ACTIVIDADES
RELACIONADOS A ESTA OBLIGACION

N/A

9. ASISTIR A LAS REUNIONES, MESAS DE TRABAJO, EVENTOS Y
DEMAS, A LAS QUE SEA CITADO RELACIONADOS CON LA
GESTION CATASTRAL, ESTRATIFICACION Y NOMENCLATURA,
EN EL MARCO DE DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL.

ASISTI A LA CAPACITACION DE CUENTAS DE COBRO FRENTE A
DILIGENCIAMIENTO DEL NUEVO CONTRATO.

https://alcaldiasoacha.sharepoint.com/:f:/r/sites/SEC
RETARIADEPLANEACIONYORDENAMIENTOTERRITORI
AL/DIRECCION%20DE%20GESTION%20CATASTRAL/2.
%200PS/2025/JEANE%20ALICE%20VERA%20RIOS/24
15-

2025/1%200CTUBRE/ACTIVIDAD%20N0.%209?¢csf=1




CODIGO: GF-FR-001
GESTION FINANCIERA
VERSION:
3
Alcaldia Municipsl de Soacha
FORMATO UNICO DE TRAMITE DE PAGO FECHA DE APROBACION 19/09/2025
No. CONTRATO Y FECHA TIPO DE
SUSCRIPCION 2415 de 9/10/2025 CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
PERIODO CERTIFICADO DESDE ] 9/10/2025/ HASTA 30/10/2025
l 11l. APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL I
~
Periodo de pago octubre {LE HAN RECONOCIDO PENSION? No
No. Planilla 90348584 Entidad que lo reconocié
ITEM ENTIDAD / 4 ;LA ADMINISTRACION MUNICIPAL
REALIZA SUS APORTES DE ARL (Riesgo No
SALUD Compensar //v' Wyv)?
PENSION Colpensiones No. De Planilla
ARL Positiva 7/
[ IV. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
INFORMACION FINANCIERA 4 / PAGO ANTICIPADO
VALOR INICIAL $ 13.666.667 /' V4 ANTICIPO 1
VALOR ADICIONES $0 / ANTICIPO 2
VALOR INICIAL MAS ADICIONES $ 13.666.667 / TOTAL ANTICIPOS
VALOR TOTAL EJECUTADO $3666667 ~ A AMORTIZACIONES
PORCENTAJE DE EJECUCION 27% / [/ POR AMORTIZAR
SALDO POR EJECUTAR $ 10.000.000 ’
7
V. DECLARACION ESPECIAL

El contratista declara que toda la informacion relacionada en el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades
ejecutadas dentro del respectivo periodo, asi como la informacién de las Entidades a las que aporta al Sistema General de Seguridad Social
Integral — SGSSI.

La supervision del contrato verificé el cumplimiento por parte del contratista con respecto a los aportes al sistema de seguridad social en
salud, pension y riesgos labores, de conformidad con la normatividad vigente, asi como cumplimiento de las actividades a cargo del
contratista y toda la informacién registrada en el presente documento, también certifica que todos los documentos de la ejecucion
contractual expedidos a la fecha estan publicados en el SECOP II.

La supervision autoriza el tramite-de pago de la presente acta a la Secretaria de Hacienda Municipal.

Fecha de elaboracién: Octubre/

Y R =

/
NOMBRE SYPERVISOR CON TO: Ménica Beatriz Pifieros Ojeda &=
CARGO: Difectora de Gestion Catastral NOMBRE CONTRATISTA: Jeane Alice Vera Rios
CEDULA DE CIUDADANIA: 51980594 de Bogota CEDULA DE CIUDADANIA: 39546483 de Bogota
7
’ W - I
[REVISG CENTRAL DE CUENTAS | lolaonwady
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GESTION FINANCIERA

coDIGO GF-FR-F006

VERSION 3

FECHA DE APROBACION

TRAMITE DE PAGO - FORMATO DE RETENCION EN LA FUENTE

DD MM AA

19 9 2025

RETENCION EN LA FUENTE PARA EMPLEADOS — CONTRATISTA (PRESTACION DE SERVICIOS)
Reforma Tributaria 1567 y Decreto 0099 de Enero 25 de 2013.

1. Yo,_Jeane Alice Vera Rios_, identificada con Cédula de Ciudadania No. 39546483 de Bogota en aplicacion a lo
establecido en el Articulo 172 del Decreto reglamentario 0099 de 2013, que reglamenta las tarifas y procedimientos para
la aplicacién de retencién en la fuente para empleados, certifico que los contratos relacionados a continuacién se
encuentran vigentes y represen}ari la totalidad de mis ingresos por contratos de prestacion de servicios en el municipio de
Soacha en el mes de Octub/e 4

No. FECHA DE VALOR DEL INGRESO
Sl i conTrato | FECHAPEINICIOL  reppynacion CONTRATO _MENSUAL /
ALCALDIA MUNICIPALDE | CTO 2415- / . e - 1Cd
4 -OCt.- -dic.- ¢ .667 3.666.667,00
COACHA e 9-oct! 25}, 30-gic.-25 7 (|s 13666.667|5 368

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que

la renta.

ra

si[x_]no[ ]

, soy declarante del impuesto sobre

3. Para efectos de la aplicacion de las tarifas de retencién en la fuente certifico que pertenezco al régimen de ventas:

|  RESPONSABLE DE IVA

[ NORESPONSABLE DE IVA |

4. Relacion de Dependientes (Articulo 2, Decreto 099/13).

NOMBRE DEL DEPENDIENTE

EDAD

PARENTESCO

VALOR MENSUAL

La presente Certificacidn se expide el Octubre 29}5/

NOTA: EN CASO DE PADRES Y CONYUGES DEPENDIENTES DEBE VENIR CERTIFICADO POR CONTADOR PUBLICO O MEDICINA LEGAL EN CASO DE DEPENDIENTE

CON DISCAPACIDAD.

hoTer

C.C.

39546483 Bogota




Sefiores:

SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Soacha

Ciudad

ASUNTO: CERTIFICACION INFORMACION.

Yo Ménica Beatriz Pifieros Ojeda, en mi calidad de Supervisor Direccién de Gestién Catastral
por medio de la presente me permito certificar que, se procede a la verificacidon y firma de

la cuenta de cobro presentada por la contratista sefiora Jeane Alice Vera Rios/identificad /
con numero de cédula 39546483, dentr;?el contrato de prestacién de/servicios No: 241£/
2025, con fecha de inicio 9/10/202 y/techa de terminacién 3Q/12/2025,”Fecha de
suscripcion del contrato 9/10/2025(/ objeto contractual: "Prestacidn de servicios
profesionales con énfasis en el componente econémico, para brindar el acompafiamiento en

las actividades de valoracion comercial y catastral, adelantados por la Direccién:?éestién
Catastral de la ciudad de Soacha spot 180", valor del contrato $13.666ﬁ67 plazo de
ejecucidon 2 meses y veintidds dl'as}0

Como supervisor del contrato certifico que verifigué el cumplimiento por parte del
contratista con respecto al cargué y validacién en la plataforma SECOP Il de:

- Informe de actividades
- Informe de Supervision )
- Planilla de pago de seguridad social con la cual se tramitd la cuenta.

NOTA: la presente certificacién aplica para las secretarias que no expidieron actas de inicio a
sus contratistas.

Se firma en Soacha, el mes octubre del afio 202;:'."

Atentamente,

j Cr—
NICA BEATRIZ PINEROS OJEDA
Direccién de Gestién Catastral
(Supervisor)

Elabord: Jeane Alice Vera Rios
Reviso: David Parrado




; ) l A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 141152608831
l’"|]41||5“7’|7‘Jl2“1‘!1!|99j4|(‘5‘}!2|!l !UJJ !I“I52G 088 |l
5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6, DV | 12. Direccién seccional - 14. Buzon electrénico
3954648 Y 1 [meestecenoo 3.2
IDENTIFICACION B
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesioén iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1.3 395464 '8 3
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e 7 |30; c%-.::adnwunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1N\~ [|Bogota)D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 74 - » .~ |34.Ouos nombres
VERA RIOS JEANE \\ )) 7 lALIcE /
35. Razoén social y 2
36. Nombre comercial 37. Sigia
"UBICACION -
38. Pais 39. Departamento ’ ) v D 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. (&= o 1 1 |Bogota, D.C. 00 1
41. Direccién principal ¢ o TN / \
CL 10B 81 F 20TO 2 AP 2106 ’f: ! / 2\ ))
42. Correo electrénico jeanealicevera@gmail.com = Y / a2 -
43.Codigopostal 1 1 0 1 1 1 Jas.Tetetond . )) 03114478 8 1 145 Teltono 2 3439261141238
~— \C'J\SIFICACION
Actividad aconémica < Ocupacion
Actividad principal Ac(lv\m socun-aﬂa Ay N \j' Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. FegHa inicio actividad 48. Codigo-~ S fechamumacuwaa 50. Codigo 1 2 51. Cédigo sstablacknigrios
711 2f|2071 9,122 0] |829\9|[2«0210\104] | | | |2 1 4 2| | |

rd

1 2 3
53. Codigo | 5 J4 9] I |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar =
{ <\
49 - No responsable de IVA \k\ )) (( )

bilidades, Calidades y Atributos
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

I I [N N N O N (N N B

Exportadores
1 2 3 4 5 6 i 8 9 10
I I I [ l | | l | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54:.Codg0 l 57. Modo |

1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20

N I N N I I [se.coc '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, a vig i yen ia no se exigirasur i6
Para uso exclusivo de la DIAN
o st L R| | 0o aoraor [0
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actu ion, su Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN rea ice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos \) by,
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 l&‘
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. 984. Nombre VERA RIOS J ANE ALICE
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 01-10-2025 04:07:51PM




CER_AFI_2025000200834

(%5

)‘;?5 POSITIVA Hac;‘e/nda E" ; - E

COMPANIA nr: SEGUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

El usuario mencionado a continuacion registra la siguiente informacién en el ramo de Riesgos Laborales. La
informacion aqui proporcionada es veridica y se registra conforme a los datos suministrados.

Datos del
contratante

Nombres y

apellidos Empresa Contratante 723 - ALCALDIA MUNICIPAL DE SOACHA
o Razén Social

3 Tipo de numero de
i documento de NIT documento de 800094755
{ identificacién identificacion

I ‘ Datos del contratista

Tipo documento y L
numero de CC. 39546483 _~~ Estado de afiliacién Activa
identificacion g

> 08/10/2025

. Fecha ultima

1 cobertiva Nombres y apellidos JEANE ALICE VERA RIOS

i
Fecha inicio ;
cofibato 08/10/2025 | Fecha de retiro No registra

: Fecha fin contrato 30/12/2025 Tipo de vinculacion Trabajador Independiente
Clase de riesgo 1

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de octubre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cdédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opciéon "Validar certificados de afiliacion” e ingresa el siguiente codigo:
CC20102025J39546483V266609. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

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

10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, DE TODOS LOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera LA ASEGURADORA
actuara como Conciliador ante Positiva. ’
COLOMBIANOS

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de autorregulacion. ..
wanrsr macitiva

AJ



Banco Davivienda S.A

CERTIFICADO

BOGOTAD.C., 01/10/2025
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior JEANE ALICE VERA RIOS con
Cédula de Ciudadania numero 39546483

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

Numero 48841 6224498/
Fecha de apertura 20/09/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

VIGILADO “IaNTINOINGA FAmcEA




