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MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

DIAS

CDP No.

  NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

CDP No. CRP No.

VALOR TOTAL # DE DIAS

3226624483

ADICION Y/O PRORROGA No.

Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR 

- 01

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

AñoNo

  OBJETO DEL CONTRATO

LEONEL EDGARDO RIVEROS DIAZ

El CONTRATISTA deberá prestar por sus propios medios y con plena autonomía técnica y administrativa, dentro del plazo acordado,

los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestación recibirá por parte del CONTRATANTE

unas sumas de dinero, a título de honorarios. Dependencia: DIRECCIÓN_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA

Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D

HONORARIOS MENSUALES2025

1.643.790,00$                 

Mes

30 11

AñoFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 

PRORROGA

06/11/2025 FECHA CRP 20/11/2025

2025

SCOTIABANK COLPATRIA  BANCO

  CEDULA DE CIUDADANIA No.

  CÓDIGO ACTIVIDAD RUT 000-0009102

camila.rodriguez@supernotariado.gov.co

  E-MAIL PERSONAL

  E-MAIL INSTITUCIONAL

No DE CUENTA C.A.

DE

CELULAR

Día Mes Año

25

1125

BOGOTÁ D.C.

BOGOTÁ D.C.

Año

2025

MES A COBRAR

Pagina 

Día

CRP No.

No DÍAS

8.218.950,00$                

615625

11LUGAR DE EJECUCION

01

118025

Día

PERIODO DE PAGO

No de factura

2025
FECHA / FINALIZACIÓN 

CONTRATO

MESES

VALOR

11 2025

  CARGO DEL SUPERVISOR COORDINADOR GRUPO DE GESTIÓN DOCUMENTAL

1

31

FECHA APROBACIÓN POLIZA

2025

Día Mes Año

12

NOVIEMBRE

DIAS

20

Día Mes Año

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

7
TOTAL DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO

MESES

DEL

FECHA CDP

CIUDAD

DEPARTAMENTO

Mes
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO

1.643.790,00$                       VALOR A COBRAR

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O 

PRORROGA

Mes Año

1

Día

6 20%AL

PAGO No. NOVIEMBRE

1.            INFORMACIÓN GENERAL
FECHA DE EXPEDICIÓN

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

12.328.425,00$              

2901 DE

CAMILA RODRIGUEZ GAVIRIA

rodriguez.gaviria@gmail.com

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

16/12/2025  CONTRATISTA

BOGOTA

122096496 C.C.

12 2025
Mes Año

16
Dia

X

52.429.417

Fecha: 24 - 01 - 2025

CONTRATO ACTUAL

ES FACTURADOR ELECTRÓNICO

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
Bogotá D.C.,  - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Versión:  2

1.

2.

3.

-$                               VALOR DEL PAGO

-$                                     

-$                                     

AL

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

NOVIEMBRE

-$                                     

DEL

-$                                     

0111 2025

PERIODO DE PAGO

VALOR DEL PAGO

30

2025

PAGO 10

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

-$                               

11

Año

NOVIEMBRE

PAGO 11

PAGO 12

PAGO 13

Mes

PAGO 14 VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

PAGO 19 VALOR DEL PAGO

-$                               -$                                     

PAGO 15 VALOR DEL PAGO -$                               -$                                     

PAGO 16

PAGO 01

PAGO 02

12.5%

16%

2. OBLIGACIÓN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

SANITAS EPS

FONDO DE PENSIÓN

0.522%

COMPAÑÍA DE SALUD (EPS)

PLANILLA DE PAGO No.

Aporte

2.1.1. RELACIÓN DE PAGOS

91743885TOTAL A PAGAR  $                      544.900 

ASEGURADORA DE RIESGOS 

LABORALES (ARL)

230500

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

Razon Social

Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR 

- 01

COLPENSIONES295100

19300

-$                               

-$                                     

-$                                     

-$                                     

PAGO 08

PAGO 09

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

-$                               PAGO 07

VALOR DEL PAGO

PAGO 05

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

PAGO 06 -$                                     -$                               

PAGO 03

PAGO 04

-$                                     

-$                               

-$                               

 SALDO  POR  PAGAR 
VALOR PAGO 

ACUMULADO 

1.643.790,00$           10.684.635,00$              1.643.790,00$                 VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 12.328.425,00$             

2

VALOR DEL PAGO

25

-$                                     

VALOR DEL PAGO -$                               

-$                               

-$                               

-$                               

-$                               

Día

PAGO No.

-$                                     

-$                                     

VALOR DEL PAGO

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

Valor del Pago

Pagina ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

-$                               -$                                     

PAGO 20 -$                               -$                                     

PAGO 17 VALOR DEL PAGO -$                               -$                                     

PAGO 18 VALOR DEL PAGO -$                               -$                                     

-$                               -$                                     

Fecha: 24 - 01 - 2025

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
Bogotá D.C.,  - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



Versión:  2

Se presenta el informe de ejecución correspondiente al periodo inicial 

del 25 al 30 de noviembre de 2025.

Se presenta Cuenta de Cobro No.1. noviembre de 2025 en los 

formatos establecidos por la DAF.

Evidencias:

Evidencia No. 1. Formato Informe Mensual de Actividades 

Correspondiente al Mes de Noviembre y Cuenta de Cobro. 

2. Apoyar en la estructuración, ejecución y control de las diferentes actividades y tareas que se deriven del 

Proyecto del Grupo de Gestión Documental denominado IN HOUSE.

Se realiza primera reunión programada el día 25 de noviembre a las 

9am en sede Central por Carlos Andrés Muñoz con la participación de 

la conservadora María Alejandra Garavito con el objetivo de informar 

los aspectos de carácter prioritario en apoyar, gestionar y desarrollar 

dentro del equipo de conservación en la buena praxis del Sistema 

Integrado de Conservación SIC de la SNR en su implementación y 

según los requerimientos contractuales en IN HOUSE. 

Revisión del Sistema Integrado de Conservación SIC de la SNR con el 

propósito de evaluar su implementación dentro del plan de 

conservación de los documentos físicos incluyendo la capacitación, 

retroalimentación al equipo técnico, primeros auxilios y conservación 

documental.  

Evidencias:

Evidencia No. 2. SIC de la SNR en el Capítulo 1 - Plan de Conservación 

Documental. Revisado para su implementación. 

8. Elaborar oportunamente las respuestas y conceptos técnicos de conservación, que se requieran para la 

atención de requerimientos y solicitudes que desde el Grupo de Gestión Documental se deban responder.

En los días comprendidos del presente mes de noviembre no se 

realizaron actividades y tareas asociadas con esta obligación especifica.

En los días comprendidos del presente mes de noviembre no se 

realizaron actividades y tareas asociadas con esta obligación especifica.

6. Proponer y ejecutar herramientas de seguimiento y control a las actividades para el oportuno 

cumplimiento de los contratos de intervención de Libros de Antiguo Sistema – LAS y Antecedentes 

Registrales.

En los días comprendidos del presente mes de noviembre no se 

realizaron actividades y tareas asociadas con esta obligación especifica.

4. Apoyo en la actualización del Sistema Integrado de Conservación - SIC de la SNR. En los días comprendidos del presente mes de noviembre no se 

realizaron actividades y tareas asociadas con esta obligación especifica.

5. Proponer y estructurar las herramientas necesarias para la implementación del Sistema Integrado de 

Conservación de la SNR. 

Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR 

- 01

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

3. INFORME DE SUPERVISIÓN DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Fecha: 24 - 01 - 2025

1. Presentar el informe de ejecución contractual y la cuenta de cobro de manera mensual, cumpliendo los 

lineamientos establecidos por la Dirección Administrativa y Financiera, asegurando la claridad y detalle de las 

actividades realizadas y los resultados obtenidos.

3. Brindar apoyo en la supervisión de contratos, adelantando el seguimiento técnico a los componentes de 

conservación para la intervención documental en Series Documentales producidas por la Superintendencia 

de Notariado y Registro.

Programación de carácter presencial en la revisión, retroalimentación y 

aprobación de calidad en conservación de los LAS de la ORIP de 

Lorica, Córdoba, Contrato 1588 de 2025 Bodega Skaphe agendado y 

ejecutado el 27 de noviembre 2025 a las 8am con las actas 105, 106 y 

107 para un total de 90 LAS revisadas y aprobadas por la profesional 

en conservación Camila Rodriguez. 

Reunión de seguimiento programada para el 27 de noviembre a las 

9am. Contrato 1588 de 2025 en la sede central y seguido virtualmente.  

Evidencias:

Evidencia No. 3.  Aceptación al agendamiento de aprobación a la 

revisión de Calidad de los 90 LAS de la ORIP de Lorica, Córdoba.  

Actas 105, 106 y 107.  Contrato 1588. Skaphe Tecnología S.A.S.

Evidencia No 4.  Aceptación Reunión de seguimiento. Contrato 1588 

Skaphe Tecnología S.A.S.  

7. Elaborar las guías, instructivos y planes en apoyo al proceso de gestión documental desde la experticia de 

la conservación.

Revisión del documento Sistema Integrado de Conservación de la SNR 

para su implementación.  

Evidencias:

Evidencia No. 5. Revisión del documento Sistema Integrado de 

Conservación de la SNR para su implementación.



10. Realizar visitas técnicas de acuerdo con las necesidades que desde el Grupo de Gestión Documental se 

requieran para atender la ejecución de los planes, programas y proyectos.

Revisión, retroalimentación y aprobación en el proceso de calidad en 

conservación de los 90 LAS de la ORIP de Lorica, Córdoba con el 

equipo técnico de la SNR. Contrato 1588 - 2025. Bodega SKAPHE 

TECNOLOGIA S.A.S. 

Evidencias:

Evidencia No. 6. Revisión proceso de calidad de los 90 LAS de la ORIP 

de Lorica, Córdoba. Contrato 1588 -2025.

12. Prestar de forma personal los servicios profesionales contratados, sin subcontratar la mano de obra 

encomendada, garantizando un desempeño ético y responsable.

Se presta de forma personal los servicios profesionales establecidos y 

por consiguiente no se subcontrata la labor encomendada. Las fechas 

comprendidas a estas actividades están vinculadas desde el inicio del 

contrato hasta el presente.

11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados, 

organizados y puestos en recepción para disposición final en razón de las actividades de gestión documental 

encomendadas, bajo los principios de la ética profesional.

Se preserva, cuida, protege, guarda y conserva la reserva de los 

documentos que son manipulados, seleccionados, organizados y 

puestos en la recepción para disposición final, en razón de las 

actividades de gestión documental encomendadas con total ética 

profesional, compromiso misional y cumplimiento de las funciones a 

cargo.

Las fechas comprendidas a estas actividades están vinculadas desde el 

inicio del contrato hasta el presente.

13. Asumir las demás funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, siempre que estén 

relacionadas con la naturaleza del contrato y el alcance de las responsabilidades establecidas.

Se corresponde a las demás funciones consideradas pertinentes por el 

supervisor del contrato conforme a la naturaleza del mismo y a los 

compromisos asumidos y establecidos con seriedad y 

profesionalismo.

Las fechas comprendidas a estas actividades están vinculadas desde el 

9. Brindar capacitaciones de acuerdo con el Programa de Capacitación y Sensibilización del SIC. En los días comprendidos del presente mes de noviembre no se 

realizaron actividades y tareas asociadas con esta obligación especifica.

3

NOTA: Si se requiere ampliar más las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imágenes, favor colocarlas como anexos. 
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/ 16/12/2025

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

cumplió sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

(la) contratista

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

identificado (a) con cedula de ciudadania

52.429.417

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente período, se deja constancia que el

de

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

CAMILA RODRIGUEZ GAVIRIA
No

Fecha: 24 - 01 - 2025

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

2025

de

118025615625 CDP No

Firma Contratista

Firma Supervisor

COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL

4

Para constancia se firma en

AL 30 0111

BOGOTÁ D.C. dedías del mes de DICIEMBRE

DEL NOVIEMBRE

NOVIEMBRE

UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS NOVENTA PESOS CON 00 CTVOSValor en letras:

25 PAGO No.2025
PERIODO DE PAGO

Día Mes Año

11

SUPERVISOR

LEONEL EDGARDO RIVEROS DIAZ

Cedula de Ciudadania No

Pagina 

a los

CONTRATISTA

de

CAMILA RODRIGUEZ GAVIRIA

2025

BOGOTA

Se autoriza el pago por la suma de :

52.429.417

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA PAGO

 del CRP No. 

1.643.790,00$               

BOGOTA

16

y demás normas técnicas exigibles.

2901

Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR 

- 01

del contrato de Prestación de Servicios No 2025

correspondencia@supernotariado.gov.co

Superintendencia de Notariado y Registro
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Bogotá D.C.,  - Colombia
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Superintendencia de Notariado y Registro 
Dirección: Calle 26 N° 13 – 49 Interior 201 

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

Bogotá D.C., Colombia  

 

CERTIFICACIÓN PAGO SEGURIDAD SOCIAL 
 

 

 

Mes a cobrar Desde 
Día  Mes Año 

Hasta 
Día  Mes Año   

Planilla seguridad 
social 

 

 

 

 

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL   

Perfil Contratista         PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D 

Que la señora CAMILA RODRIGUEZ GAVIRIA, identificada con Cedula de Ciudadanía No. 

52429417 de Bogotá D.C., en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE 

NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.  2901 de 2025 realizó el pago de la seguridad social

 correspondiente al mes de NOVIEMBRE. 

25   11 2025   30 11  2025    

Valor Salud $       230.500 

Valor Pensión $       295.100 

Valor ARL $         19.300 

Pensionado / anexar resolución        
Número de planilla 91743885      
Periodo de la planilla                                                NOVIEMBRE 
Fecha pago planilla                                         01 DICIEMBRE 2025

Se expide la presente certificación una vez verificado el pago de la planilla anteriormente 

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los dos (02) días del

mes de diciembre de 2025. 

LEONEL EDGARDO RIVEROS DIAZ
Coordinador del Grupo de Gestión Documental   

 

 

  

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


      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 0 0 0 0

ICBF

0 0 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 230.500 230.500

Pensión 1 295.100 295.100

Riesgos Laborales 1 19.300 19.300

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 544.900 544.900

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 230.500 0 0 0 0 0 0 230.500 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

25-14 Colpensiones 900336004-7 295.100 0 0 0 0 0 0 295.100 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 19.300 19.300 0 0 19.300 193 19.300 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52429417 CAMILA  RODRIGUEZ GAVIRIA Cra 10 No 24-76 Apto 
201 3226624483 rodriguez.gaviria@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 01/12/2025 91743885 $544.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 52429417 RODRIGUEZ GAVIRIA CAMILA 59 0 N X 25-14 1.843.766 295.100 0 0 0 0 EPS005 1.843.766 230.500 14-23 1.843.766 2 19.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 52429417 CAMILA  RODRIGUEZ GAVIRIA Cra 10 No 24-76 Apto 
201 3226624483 rodriguez.gaviria@gmail.com

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente BOGOTÁ  D. C. BOGOTÁ, D.C. NO

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2025-11 2025-11 I 01/12/2025 91743885 $544.900

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



                                                                                        

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA 
Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 
- FR - 02 

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 03 

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 – 01 - 2025 

 

 
 
 
 

 

Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201 

PBX 57 + (601) 5140313 
Bogotá D.C., - Colombia 

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

gravedad de juramento que:  

DEPURACIÓN CÁLCULO DE RENTA SI NO 

X  

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X  

3. Dependiente Económico: parágrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando 
Certificado expedido por Contador Público, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, 
cuando es el caso de hijos menores de 18 años, se debe adjuntar registro civil. 

 X 

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantías.   X 

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcción. Adjuntar 
pago mensual del ahorro realizado.  

 X 

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente. 

 X 

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificación de 
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda. 

 X 

8. Dando aplicación 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 retención en la fuente del artículo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).  
b. Marca (NO), se aplicará la tarifa de retención en la fuente del artículo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuración de renta y UVT aplicable. 

X  

9. Ha suscrito contratos durante el año 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($199.196.000)  

 X 

 

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar únicamente para contratos cuyos honorarios superen los 
$6.000.000 mensuales. 

 

 
 

CAMILA RODRIGUEZ GAVIRIA 
CC 52429417 

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el año 2024 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o 
superiores a 1400. UVT.  

 
FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AÑO 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 retención en la fuente 
establecida en el presente artículo será aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de 
trabajo que no provengan de una relación laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la 

 

En constancia de lo anterior, se firma a los 02 días del mes de diciembre de 2025. 

Atentamente, 

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


 



  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

141173026302

      5 2 4 2 9 4 1 7 1 Impuestos de Bogotá 3 2

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 5 2 4 2 9 4 1 7                     

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1    Bogotá, D.C. 0 0 1

RODRIGUEZ GAVIRIA CAMILA

COLOMBIA 1 6 9 Bogotá D.C. 1 1 Bogotá, D.C. 0 0 1

CR 10     24     76 AP 201
rodriguez.gaviria@gmail.com

                3 2 2 6 6 2 4 4 8 3                 

9 1 0 2 2 0 0 4 0 4 1 6 7 2 2 0 2 0 1 1 0 7 0 1 9 1 0 1              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 

                              

                              
  

   

      

 X   0

RODRIGUEZ GAVIRIA CAMILA  

CONTRIBUYENTE

Fecha generación documento PDF: 10-04-2025 03:11:15PM



CAdigo: MP • GNCT ■ PO • 01 • PR • 01 
•FR-01MACROPROCESO: GESTlfiN CONTRACTUAL

PROCESO: GESTI6N PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCldN Y LIOUIDAOdN DE
PROCESOS CONTRACTUALES version: 05

Superintendencia de 
Notariado y Registro FORMA TO: CONDICIONES AOICI0NALES PARA CONTRATOS DE PRESTAClON DE SERVICIOS Y DE 

APOYO A LA GESTldN Fecha: 12 -12-2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CONTRATO DE PRESTACldN DE SERVICIOS No 2901-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA OE NOTARIADO Y REGISTRO Y CAMILA RODRIGUEZ 
GAVIRIA
ContratoNiimero I2901 Vlflencla: 2025

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTROEntldad contratante:
899.999.007-0Nit:

Ordenadordel gasto ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO
IdentlflcaclOn: COdula de Ciudadania 1.015.408.882
Contratlsta: CAMILA RODRIGUEZ GAVIRIA

|Ng IIdentiflcaciin: Cedula de Ciudadania 52.429.417
Servldos: SERVICIOS.PROFESIONALES

OCHQ MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE ($ 8.218.950)Honorarios mensuates:
PROFESIONAL ESPECIALIZAOO TIPO D
DIRECCIONJU)M1NISTRATIVA Y FINANCIERA-DAF,GODependenda:

Llnea PAA: DAF GD3015-
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:

El CONTRATISTA deberd presiar por sus propios medios y con plena autonomla t&cnica y adnu'nistraliva. dentro del plazo acordado, los servcios y/o acthndades 
enunciadas a lo largo del presente contralo. Como contraprestadOn recibrP por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero. a tltulo de honorarios.1)0bjeto:
Dependenda: DIRECClON_ADMINISTRATIVA_Y_FlNANCIERA 
Peril: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D
El lugar de ejecucibn del contralo serd en: BOGOTA. D.C.. NIVEL: CENTRAL (O en el lugar que por necesidad del servido se requiera)2) Lugar de Ejecuddn

El terminode ejecucibn del presente contralo serb de: 1 mesesy ISdlas sin superare)3l de diciembre de 2025.
3) Plazo: En todo case, su ejecucibn se establecerb a partir de la suscripcibn del acta de inido entre el Contratista y el Supervisor, previo cumptimiento de los requisites de 

perieccionamiento y tegalizacibn del mismo.
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Presenter el informe de ejecucibn contractual y la cuenta de cobro de manera mensual. cumpliendo los Iheamientos establecidos por la Direcdbn Administratwa y 
Rnandera, asegurando la claridad y detalle de las actividades realtzadas y los resultados obtenidos.
2. Apoyar en la estructuracibn. ejecucibn y control de tas diferentes actividades y (areas que se deriven del Proyecto del Grupo de Gestibn Documental denominado IN 
HOUSE.
3. Brindar apoyo en la supervisibn de contratos, adelantando el seguimiento tbcnico a los componentes de conservacibn para la intervencibn documental en Series 
Documentales producidas por la Superintendencia de Notariado y Registro.
4. Apoyo en la actualizacibn del Sistema Integrado de Conservacibn - SIC de la SNR.
5. Proponer y estructurar las herramientas necesarias para la implementacibn del Sistema Integrado de Conservacibn de la SNR.
6. Proponer y ejecutar herramientas de seguimiento y control a las actividades para el oporiuno cumplimiento de los conlraios de intervencibn de Ubros de Antiguo 
Sistema • LAS y Antecedentes Registrars.
7. Elaborar las gulas, instructrvos y planes en apoyo al proceso de gestibn documental desde la experticia de la conservacibn.
8. Elaborar oportunamente las respuestas y conceptos tecnicos de conservacibn, que se requieran para la atencibn de requerimientos y solicitudes que desde el 
Grupo de Gestibn Documental se deban responder.
9. Brindar capacitaciones de acuerdo con el Programa de Capatitedbn y Sensibiizacibn del SIC.
10. Realizar visitas tbcnicas de acuerdo con las necesidades que desde el Gmpo de Gestibn Documental se requieran para atender la ejecucibn de los planes, 
programas y proyectos.
11. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean maniputados, seleccbnados. organrzados y pueslos en recepcibn para dispositibn (Inal en 
razbn de las actividades de gestibn documental encomendadas. bajo los printipios de la btea protesional.
12. Prestar de forma personal los servcios profesonales contratados, sin subcontratar la mano de obra encomendada, garantizando un desampefto btico y 
responsable.
13. Asumir las dembs funciones que el supwvisor del contralo considers pertinents, siempre que estbn relacionadas con ta naturaleza del contralo y el alcancedelas 
responsabiKdades estaWetidas.

4)Obllgadones Especlficas:

Parbgrafo: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucibn contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL. al supervisor, teniendo 
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direction Adminisfrativa y Financiers.

El valor total del contralo es hasta por la suma de DOCE MILLONES TRESCIENTOS VEINTE Y OCHO MIL CUATRXIENTOS VEINTE Y CINCO PESOS M/CTE (S 
12.328.425)5) Valor

El presente contralo se financiarb con cargo al Presupuesto de la SNR vigentia 2025. distribuidos asi:

II Rubro PresupuestalValorCDP No.

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 -49 Ini 201. PBX 57 ->-{1)3282121 
Bogota O.C., • Colombia. http^Mvw.supemolariado.gov.co. correspondencia@supemotariado.90v.co

mailto:correspondencia@supemotariado.90v.co


CMlgo: UP - GNCT • PO • 01 • PR • 01 
-PR-01MACROPROCESO: GESTldN CONTRACTUAL

PROCESO: GESTlON PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCiGN Y LlQUIDAOClN OE
PROCESOS CONTRACTUALES Version: 05

Superintendencia de 
Notariado y Registro FORMATO: CONDtCIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS OE PRESTACiGN OE SERVICIOS Y OE 

apoyoalagestiGn Fecha: 12 • 12 -2023

DOCUMENTO COMPLEMENT ARID DEL CONTRATO DE PRESTAClGN OE SERVICIOS No 2901-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA OE NOTARIADO Y REGISTRO Y CAMILA RODRIGUEZ 
GAVIRIA _____________________________________________________________________________________________________________

C-1299-0800-9-10305C-1299052-02(ADOUIS. DE 
BYS • SERVICIO OE GESTIGn OOCUMEIITAL • 
IMPLEMENTACION DEL SISTEMAOE GESTlON 
DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NADONAL)

6) CDP:
$ 32.875.600118025

El valor del contrato se pagard en mensualidades a litulo de honorarios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de (8 8.218.950) OCHO MILLONES 
DOSCIENTOS DIECIOCKO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE o proportional por fraction de tiempo ejecutado. previa aprobacbn por parte del 
supervisor del contrato de los respectrvos rnformes de avance que den cuenta de la ejecucbn del contrato.

7) Forma de pago:
En todos bs cases se debe aportar los documentos requeridos. para el pago. conforme los lineamienios establecrdos en las circulams de pajo de la SNR.

Partgrafo: El contratista se obliga a aportar el soporte de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social: salud, pensbn y ARL.

El incumpliniento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto contractual por lo que EL CONTRATIS"A deberd 
constituir a favor de la Superintendencia de Notariado y Registro garantfa irnica, que deberd cobfar los siguientes riesgos: 1). De Cumpllmlento: Equivalents al Diez 
por dento (10%) del valor del contrato, con vigenda por el ptato de ejecucbn del contrato, y seis (6) meses mis, contados a partir de ta fecba de suscipcttn del 
mismo:

8) Garantia:

Superintendencia de Notariado y RegistroBeneficiarlo i Asegurado:

La vigiancia en la ejecucbn y cumpfimtento estricto del contrato estard a cargo del COORDINADOR DEL GRUPO DE GESTlGN DOCUMENTAL O QU.EN HAGA 
SUS VECES, o a quien designe el ordenador del gasto.9) Supervision

a. En caso de declarators de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derrvadas del presente contrato por parte del contratisia, este deberd 
pagar a LA SUPERINTENDENCIA a Utub de pena, una suma equivalents al 20% del vabr total de este contrato, la cual sera cancelada c descontada, s eg tin sea el 
caso, al momento de efectuarse el pago del contrato.

10) Cliusula Penal Pecunlaria
b. Igualmente, frente al incumpliniento de las obigacbnes del contratisia, aste debera pagar a tltub de tasacbn antidpada de perjulcics una suma equivalente al 
velnte por clento (20%) del vabr total del contrato, la cual sera cancelada o descontada, segiin sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No 
obstante, la Entidad se reserva el derecho de cobrar pequicios adicbnales que excedan el monto de b aqui pactado, siempre que bs mismos se acrediten.

a. Con el lin de conminar al CONTRAT1STA al cumptimienlo de las obigacbnes que se encuentren en mora o retraso, se causardn muttas hasta por un vabr 
equivalente al 0.5x1000 del vabr del contrato por cada dla da ncumpirraento o retraso. hasta cuando estas efecbvamente se cumplan.

b. La knposicbn de las multas se hard mediante resolucbn motrvada, previo agotamiento del debido proceso y de conlormidad con b esablecido en la Ley 1474 de 
2011.11)Multas

c. La imposicbn de multas no impedirt la apScacbn de otras sancbnes a que hay tugar por el incumpliniento.

d. EL CONTRA TISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuentedel saldoasu favor, el vabr correspondiente a las multas quose Ilegaren a causar

Todos bs documentos que se encuentran cargados en la plataforma transactional SECOP II, referente a este proceso, hacen parte del presenten formato de 
Condkbnes Adicbnales para el contrato de prestacbn de servicbs.

12) Documentos anexos a las 
Condlciones adldonales

ENLACE DEL AreaElabord BD 
Revisd y proyectd 
Revisd
Rcvi«6_y proyoete
Aprobd transacdonalmente:

FABIOLA YANIRA ALFONSO CAPERA 
STPHANNY SANCHEZ GUTIERREZ 
HECTOR IVAN SUAREZ BETANCUR 
DAVID FELIPE SANCHEZ MORA 
ESTHER CRISTINA GOMEZ MELO

S.G
D.C
DIRECTOR DE CONTRATAClON 
ORDENADORA DEL GASTO

Superintendencia de Notariado y Registro. Calls 26 No. 13-49 InL 201. PBX 57 ♦(1) 3282121 
Bogota D.C., • Colombia. httpJAvMv.supemolariado.gov.co. correspondencia@supemotariado.gov.co
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C6digo: MP - GNCT -PO-01- 
PR ■ 01 - FR ■ 04MACROPROCESO: Gestion Contractual

PROCESO: Gestibn precontractual, contractual, 
ejecucibn y liquidacibn de procesos contractuales

Versibn: 01
Superintendencia de 
Notariado y Registro Formate Certificado de idoneidad y experiencia Fecha: 05-05-2021

CERTIFICADO DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA

LA SECRETARIA GENERAL Y ORDENADORA DEL GASTO DE LA SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO

De acuerdo con funciones contempladas en la Resolucion No. 2025-004064-6 de fecha 10 de abril de 2025 
con la cual se le delego la ordenacion del gasto y en concordancia con lo dispuesto en el Decreto 1082 de

2015,

CERTIFICA:

Que, CAMILA RODRIGUEZ GAVIRIA con cedula de ciudadanla No. 52.429.417 con TITULO PROFESIONAL y 
TITULO DE PO  con mas de veinticuatro (36) MESES DE EXPERIENCIA LABORAL, cumple con los 
requisites establecidos en los Estudios Previos para prestar por sus propios medios y con plena autonomia 
tecnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades del contrato como
PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO D.

En consecuencia, se certifica la IDONEIDAD y EXPERIENCIA y se ordena la celebracion del respectivo contrato.

Dada en Bogota a los catorce (14) dias del mes de noviembre de 2025.

Atentamente

.0
Secretaria General y OrdenadoVa del Gasto

Contratista S.G'fe'*Proyectb: Stphanny Sanchez Gutierre 
Revisb: Hector Ivan Suarez- Contratista 
Revise y Aprobb: David Felipe Sanche.ZsMora - Director de Contratacib

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21-21 

Bogota D.C. - Colombia 
http://www.supemotariado.gov.co

http://www.supemotariado.gov.co
CAMILA R
Texto tecleado
SGRADO



 

MACROPROCESO: Gestión Contractual 
Código: MP - GNCT - PO - 01 - 
PR - 01 - FR - 02 

PROCESO: Gestión precontractual, contractual, 
ejecución y liquidación de procesos contractuales 

Versión: 02 

Formato Acta de inicio Contrato de prestación de 
servicios 

Fecha: 05/03/2025 

 

 

Superintendencia de Notariado y Registro 
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ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS  
 

CONTRATO No. 2901 de 2025 
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CAMILA RODRIGUEZ GAVIRIA 

CEDULA DE CIUDADANIA: 52.429.417 
 
 
 
 
 
 

FECHA DE INICIO: 25 de noviembre de 2025 
FECHA DE TERMINACIÓN: 31 de diciembre de 2025 
PLAZO DE EJECUCIÓN: 01 mes 07 días.  
 
 
 
 
El día 25 de noviembre de 2025 en la ciudad de Bogotá D.C se reunieron Johanna 
Andrea Rodríguez Herrera en su calidad de supervisor del contrato y Camila Rodríguez 
Gaviria en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades 
pactadas en el objeto del Contrato No. 2901 de 2025. 
 
 
 
 
 
Se firma en Bogotá D.C para los fines pertinentes el día 25 de noviembre de 2025. 
 
 

 
 
_______________________________              _____________________________  
Johanna Andrea Rodríguez Herrera                               Camila Rodríguez Gaviria 
COORDINADORA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL                C.C 52.429.417 

 
 

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


  ÁREA DE APROBACIÓN

La fase del proceso fue aprobada.
Flujos de aprobación 1

  MOSTRAR DETALLES

Flujo de aprobación

Documentos (0)
Tareas del flujo (2/2)
Comentarios (0)

 

Tareas del flujo
Detalle del flujo de aprobación. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

  FLUJOS DE APROBACIÓN

   

      Aprobar garantía  

        Nivel 1 - Con orden  

          Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del estado  

  .1       Aprobación Director 
Contractual Aprobado Revisión :: Aprobacion 

polizas zulay ariza
4 días de tiempo 
transcurrido (20/11/2025 
3:07:29 PM(UTC-05:00) 
Bogotá, Lima, Quito)

 

  .2       Director de Contratación Aprobado Director de Contratación :: 
Aprobación Director

David Felipe Sanchez 
Mora

3 días de tiempo 
transcurrido (20/11/2025 
4:43:32 PM(UTC-05:00) 
Bogotá, Lima, Quito)

 

Id de la garantía CO1.WRT.18437280

Referencia de la garantía 11-46-101091246

Estado Aprobado

24/11/25, 4:14 p.m. Edición de garantía del proveedor

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/ProcurementContractEdit/Update?ProfileName=CCE-16-Servicios_profesionales_gestion&PPI=CO1.PPI.43597520&DocUniqueName=ContratoDeCompra… 1/2
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1.232.842,50 COP 10/07/2026 11:59:00 PM ((UTC-05:00) Bogotá, Lima, Quito)

CAMILA RODRIGUEZ CUMPLIMIENTO 11-46-101091246.pdf CAMILA RODRIGUEZ CUMPLIMIENTO 11-46-101091246.pdf

Camila Rodriguez Gaviria 19/11/2025 7:42 PM (UTC -5 horas)

Cancelar

Justificación Cumplimiento - Cumplimiento del contrato  

Tipo de garantía Contrato de seguro
Patrimonio autónomo
Garantía bancaria

 

Entidad aseguradora Seguros del Estado S.A.

Número de póliza 11-46-101091246  

Tomador Camila Rodriguez Gaviria  

Beneficiario Superintendecia de Notariado y Registro  

Justificación Valor del amparo Vigencia

Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Descripción Nombre del documento

Descargar Detalle

Creado por:
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CER_AFI_2025000575296

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

CAMILA RODRIGUEZ GAVIRIA identificado con CC. 52429417 registra la siguiente información en el ramo de
Riesgos Laborales:

Esta certificación se expide a los 1 días del mes de diciembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminación del contrato, el sistema aplicará automáticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prórroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

NI - 899999007

INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Razón SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Tipo y Numero de
Documento

INFORMACIÓN RELACIÓN LABORAL

Fecha de inicio de
cobertura 2025/04/28

Estado afiliación Activa

Independiente con Contrato

2025/04/28

Tipo de vinculación Fecha de fin
contrato No registra

Fecha inicio
contrato

Riesgo
Código actividad
económica

1841201 - Actividades
ejecutivas de la administracion
publica, incluye el desempeno
de las funciones

5

Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S. A.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el código QR incluido o visita nuestra página web.
Selecciona la opción "Validar certificados de afiliación" e ingresa el siguiente código:
CC01122025C52429417R541194. Este código es válido por un mes.

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana María Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) |
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogotá | +57 (601) 610 8164 |
Lunes a Viernes 8:00 a. m. – 6:00 p. m. | El Defensor, resolverá las quejas o reclamos, actuará como
Conciliador ante Positiva.

Más información: 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

www.positiva.gov.co


