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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia _Mes _Aiio
[ 051 11 [ 2025 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | ALBA LUCIA MONTANEZ RAMIREZ |4-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.065.565.858 | oe | VALLEDUPAR |
cODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 | CELULAR | 3002402365 | «
E-MAIL PERSONAL | albaluciaramirez1985@hotmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | alba.montanez@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | Bancolombia C No DE CUENTA 19725105269  |o  caA. |I|« c.C. |:|4-

No DNTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 20.802.240,00 [«
| 2197 | oe| 2025 |e HONORARIOS MENSUALES || $ 5.200.560,00 ||«

PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO,

OBJETO DEL CONTRATO LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA| @

POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DIENRO, A TITULO DE HONORARIOS.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | OLMAN JOSE OLIVELLA |
CARGO DEL SUPERVISOR | DIRECTOR TECNICO DE REGISTRO |
CDP No. 79625 &  CRPNo. 421525 .
FECHACDP || 3/07/2025 FECHACRP [ 22/07/2025 FECHAAPROBACION POLIZA  pi2  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 25 | 07 | 2025 |4I
CIUDAD BOGOTA D.C .

Dia Mes Ao

FECHA / FINALIZACION

DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA CONTRATO | 27 | 11| 2025 |«
Dia Mes Aiio . MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | ” | 07 | 2075 |¢. TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO ,I « I:I «
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Aiio PRI L O e .
PRORROGA
IR Y m— N —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA L T Jel fe[ Je | |«
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 5.200.560,00 |« o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS - = | |" | |"
" $ 5.200.560,00 || —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 10| 2025 | PAGONo. NoDiAS |  OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO

aL| 31 [10] 2025 le| 04 Ja|30|t00%] OCTUBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 260100 EPS FAMISANAR LTDA « 125%
] ADMNISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - .
2. FONDO DE PENSION 332900 COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS ot «
3. | ABORALES (ARL) 10900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 603.900 PLANILLA DE PAGO No. 7987588637 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.802.240,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 520.056,00 [« | $ 520.056,00 $ 20.282.184,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 5.200.560,00 (@ || $ 5.720.616,00 $ 15.081.624,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 5.200.560,00 (|« | $ 10.921.176,00 $ 9.881.064,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 5.200.560,00 (|« | $ 16.121.736,00 $ 4.680.504,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “ls B $ .
Dia Mes Ao
DEL | 01 10 2025 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
aul 31 [10] 2025 | [oa] | OCTUBRE |
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1.Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta
los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.2.Efectuar la calificacion de los
documentos objeto de registro, de acuerdo con la normatividad vigente y aplicable, en especial los
relacionados con temas de proteccion, restitucion y formalizacién de tierras.3.El contratista debera calificar|
diariamente como méaximo 30 documentos. De darse el caso de no ser posible la asignacién de ese nimero
de documentos al contratista, este debera calificar diariamente la totalidad de los documentos que le sean
asignados. 4.Verificar la liquidacion de los derechos e impuestos de registro, para dar estricto cumplimiento
a las tarifas establecidas por la normatividad.5.Realizar el auto control del proceso de calificacién y adelantar|
el procedimiento establecido para que se realicen las correcciones internas que sean necesarias, de acuerdo
con los pardmetros establecidos en la normatividad vigente.

6.Generar notas devolutivas, rechazando la inscripcion del documento y emitiendo la devolucion, de acuerdo
con la normatividad establecida cuando sea necesario. La nota devolutiva deberd estar debidamente
justificada e incluir la totalidad de las causales por la cuales se produjo la negacion de la inscripcion.7.Dar
debido manejo a las contrasefias y usuarios que le sean asignados y guardar estricta reserva de la
informacion a la cual tenga acceso debido a sus funciones.8.Asistir a las reuniones y capacitaciones a las
cuales sean convocados.9.Presentar un informe diario a su supervisor o, a la persona designada para
dichos efectos, con los documentos calificados en la jornada.10.Sin perjuicio de lo sefialado en el numeral 2
de la presente clausula, durante el primer mes de vigencia del contrato, atendiendo al proceso de
capacitacion que se adelantara en este periodo, el contratista debera calificar el nimero de documentos que
le sean asignados.11.Brindar apoyo juridico en las diferentes Oficinas de Registro del pais, en atencién a la
migracion del Sistema FOLIOMagnético al Sistema de Informacion SIR, por necesidad del
servicio.12.Realizar proceso de depuracion en calificaciéon de la informacion inconsistente de la base de
datos de los folios de matriculas inmobiliarias y datos de turnos pendientes que suministra la Oficina de las
Tecnologias de la Informacion a la Direccion Técnica de Registro, cuando el servicio publico registral lo
requiera.13.Efectuar la correccion de errores de la informacion inconsistente de la base de datos de la ORIP,
segun las tipologias detalladas en los listados suministrados, esto con el fin de cumplir con la validacion de
la informacion requerida para realizar la migracion, por necesidad del servicio.14.Cumplir con el seguimiento
al proceso de migracion del sistema misional FOLIO al Sistema de Informacion SIR en la Oficina de Registro
que se lleve a cabo en el asunto anteriormente descrito, cuando el servicio publico registral lo requiera.

15.

Validar el cierre del proceso de depuracion e informar a la OTI del cierre de operacion con el sistema Folio
Magnético, para el proceso de Migracion a SIR.

16.

Tener disponibilidad y suministro de conectividad, herramientas de trabajo y todo lo concerniente para
poder cumplir con las obligaciones previamente establecidas. 17. Acreditar su afiliacion a una Entidad
promotora de Salud (E.PS.S), a una Administradora de fondos de Pensiones (A.F.P) y a una Admnistradora
de Riesgos Laborales (A.R.L) y, enconstrarse al dia en el pago de los respctivos aportes. 18. Las demas que
le sean asignadas en virtud del objeto contractual.

1. Se realiz6 un total de 173 documentos en la ORIP DE CALI en el
mes de septiembre del 01 al 09; de los cuales: Se evidencia en el
informe de actividades un numero de 143 inscritos, 0 documentos
devueltos, promedios de  docuemntos calificados 19.
2. El dia viernes 10 de octubre solicito ELIMINACION DE ROLES y
REASIGANCION DE TURNOS EN MALLAS EN LA ORIP DE CALI por|
orden de la direccion técnica. 3. El dia martes 14 de
octubre comienzan la reasignacion de turnos y proceden con la
eliminacion de roles por parte de la ORIP DE CALL
4. El dia miércoles 15 de octubre me realizan traslado de usuario SIR a
la ORIP asignada, BOGOTA NORTE. Este mismo dia me realizar la
configuracion DEL sistema IRIS DOCUMENTAL.
5. El dia 16 de octubre me activaron los roles en la ORIP DE BOGOTA|
NORTE pero por problemas técnicos del sistema no me asignaron
turnos. 6. El dia 17
de octubre La ORIP BOGOTA NORTE me realiza el primer reparto. Se
realizé un total de 172 documentos en la ORIP DE BOGOTA NORTE en
el mes de septiembre del 17 al 31; de los cuales: Se evidencia en el
informe de actividades un nimero de 0 inscritos, 0 documentos

devueltos, 1 documento en tramite, promedios de docuemntos
calificados 18. ASITENCIA A
CAPACITACIONES 'Y SOCIALIZACIONES: 1. Octubre 01

Capacitacion Politicas Contables y de Operacion.

2. Octubre 10 : socializacion programa english does work . 3. Octubre
15 : Socializacion “Liquidacion de derechos de registro; en el marco
de la politica de prevencion del Dafio Antijuridico Registral.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.
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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 ALBA LUCIA MONTANEZ RAMIREZ identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.065.565.858 de VALLEDUPAR cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 2197 de 2025 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 421525 CDP No 79625
Se autoriza el pago por la suma de : $ 5.200.560,00

Valor en letras: CINCO MILLONES DOSCIENTOS MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

DEL | 01 10 2025 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
a| 31 [10] 2025 | [o04] | OCTUBRE |
Para  constancia se firma en BOGOTAD.C alos 05 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025
SUPERVISOR

(oo i 4/

Firma Supervisor
OLMAN JOSE OLIVELLA
DIRECTOR TECNICO DE REGISTRO

CONTRATISTA

i

el N

—

Firma Contratista
ALBA LUCIA MONTANEZ RAMIREZ
Cedula de Ciudadania No
1.065.565.858 de VALLEDUPAR
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
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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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA ]| 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 Economico: 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 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencioén en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retenciéon 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 unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 05 dias del mes de noviembre de 2025.

Atentamente,

wxl )

NOMBRE: ALBA LUCIA MONTANEZ RAMIREZ
CC. 1.065.565.858

Superintendencia de Notariado y Registro
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Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora ALBA LUCIA MONTANEZ RAMIREZ, identificada con Cedula de Ciudadania No.
1.065.565.858 de Valledupar, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 2197 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de OCTUBRE de 2025.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO - DTR DESP
Perfil Contratista PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO A
Dia |Mes| Ano Dia |Mes| Aio
Mes a cobrar Desde 01 | 10 12025 Hasta 31 10 | 2025
Valor Salud $ 260.100
Valor Pension $ 332.900
Valor ARL $ 10.900
PIar.liIIa seguridad Pensionado / anexar resolucion
social
Numero de planilla 7987588637
Periodo de la planilla OCTUBRE
Fecha pago planilla 2025/10/17

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 cinco (05) dias del
mes de noviembre de 2025.

o= et/

'OLMAK JOSE OLIVELLA MEJIA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1065565858

VALLEDUPAR DEPARTAMENTO:
CRA 14 N 6 C 24 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

ALBA LUCIA MONTANEZ RAMIREZ
CESAR

5827232

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7987588637 TIPO DE PLANILLA:

MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/10/17 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
1859631210

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 332.900
SUBTOTAL: 1 $ 332.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8300035647 | EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 260.100
SUBTOTAL: 1 $ 260.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 10.900
SUBTOTAL: 1 $ 10.900
VALOR SIN MORA: $ 603.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 603.900
2025/10/17 11:14 AM USUARIO: SOI - CC1065565858 PAGINA 1 DE 1




Z Bancolombia 77 e /

Comprobante en linea 17 Oct 2025 11:13:43
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1859631210

Comercio Referencia 1
SOl ACH 10.80.25.153
Fecha Referencia 2
17 Oct 2025 11:13:43 CC

Numero de factura Referencia 3
7987588637 1065565858
Descripcion del pago Valor del Pago
Pago de la Planilla Integrada de $603.900

Seguridad Social y Parafisacales

Numero de comprobante Costo de la transaccion
TR1112401210 $0

Producto origen
Ahorros - Bancolombia
*kkk 5269

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

07212489984(8

141099483594

01410994835

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

1 0 6 5 5 6 5 8 5 8 4 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1065565 8 5 8
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |50 Clu'iad Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 >0 |Va||edupar 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34 Otrg's nombres
MONTANEZ RAMIREZ ALBA LUCIA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
CUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 | Vvalledupar 001
41. Direccion principal
CR 14 6C 24 BRRLOS ANGELES
42. Correo electronico albaluciaramirez1985@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3’002 4 0 2 3 6 5|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|6910||2010|12|22|L_ WK% | | 2421
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s [22la0] [NV NI | [ L [ L [ [ [ ] ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3

54. Codigo | 57. Modo | |

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

(] w [

59. Anexos

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 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:

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

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 13-12-2024 03:15:54PM



«

C [ 2% servicio.nuevosoi.com.co/soi/consultarplanillas.do?consultaPago=consultaPago

¢Que vas a consultar hoy?

Aqui puedes explorar las planillas disponibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a certificados por
cotizante. Elige la opcion que necesitas:

Los campos marcados con * son obligatorios para garantizar la informacion esencial.

Datos del aportante:

Tipo de documento * No. de documento *

[ Cédula de ciudadania V‘ 1065565858

Planillas disponibles Certificados por

para pago cotizante

Esta opcion te permite generar los soportes de pago de tus planillas, creadas a través de nuestros canales de asesoria &
el portal transaccional, pagadas en puntos presenciales ¢ a través de PSE.

No. de planilla* Administradora de riesgos *

7987588637 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS v‘

(O No Cotizo ARL

Tus resultados:

No. Planilla Tipo Valor Forma de Periodo Enviar comprobante de Soporte de
' planilla pagado presentacion liquidade pago pago
7987588637 1 $603.900 PAGADA UNICO 2025-10 (57

HQ=COMm

~ @ [Fo

®

434p.m.
5/11/2025




