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1. INFORMACION GENERAL

FECHA DE EXPEDICION
Dla_ Mes Ao

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CCNTRATISTA | JOHONNIE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ |3
CEDULA DE CiJDADANIA No, | 11.229.539 | o€ | GIRARDOT fo
GODIGO ACTVIDAD RUT [ ooo-o00-8211 | ceuar | 3114776192 | .
E-MAIL PERSONAL | i ihonn mail.com ]o
E-MAIL INSTITUCIONAL | johonnie.trujilo@supernotariado.qov.co ]o
BANCO | DAVIVIENDA | MovEcuenta [ 570488470835643 Je ca [ X ]c cc D
CONTRATO ACTUAL ¢ |
Mo Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO [
761 DE I 2026 ||0 HONORARIOS MENSUALES || § 2.513,450 00 le
!EI CONTRATISTA deberé prestar por sus propios madios y con plena autonomla técnica Y administrative, dentro del
plazo acordado, los servicios y/o actividades enuncladas a lo largo det p Como contrapi
0BJZTO DEL CONTRATO recibird por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a tituo de honoranos. L]
Dependencia; ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL
Parfil: Auxiliar Administralivo
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GABRIEL GONZALEZ GUTIERREZ [®
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL GIRARDOT e
CDP No 28526 ¢  CRPNo. 80326 .
FECHA COP 17/04/2026 FECHA CRP 2010112026 FECHA APROBACION POLIZA  Dja  Mes Aho
LUGAR DE EJECUCION .
CIUDAD GIRARDOT - Dla Mes  Afo
FECHA | FINALIZACION
OEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CONTRATO mmm L
Dia Mes ARo MESES DIAS

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO -

[[26 | 01 | 2026 j

fxg
J |

ADICION YO PRORROGA No. D’ L]

FECHA DE INICIO DE LA ADICION YO Dia Mes Afo
PRCRROGA I | | Io COP No. . CRP No. _
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dis__ Mes  Afo MESES  DIAS V“L°R
PRERROGA I O O |+
ES FACTURADOR ELECTRONICO
vaoracosraR |1 $ 2.678.460,00 |l» o No d factura
VALOR TOTAL #OE DIAS \d |*
I[ $ 2.678.460,00 Il Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL{ 01 02 2026 PAGONo.  NoDIAS FEBRERO
ERIaRORERASO aL[ 28 Jo2| 2026 Ja[ 02 |u[ 30 |too%| FEBRERO
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PAGO

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

Fecha: 23/Sep.f2025

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Soclal Aporte
1. COMPARIA DE SALUD {EPS) 218900 SALUD TOTAL S.A. ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD e  125%
SOCIEDAD ADMINISTRADCRA DE FONDO DE
2. FONDO O PEMSION 020 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S.A. . 0
ASEGURADORA DE RIESGOS - »
3 | ABORALES {ARL) 9200 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR 508.300 PLANILLA DE PAGO No. | 9500180074 | [
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 446.410,00 e [j $ 446.410,00 $ 20.981.270,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.678.460,00 [[# ff $ 3.124.870,00 $ 18.302.810,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO affs . s N
PAGO 04 VALOR DEL PAGO ofs . s N
PAGO 05 VALOR OEL PAGO efl$ . $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO oS - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO ofs . [ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO oifs . $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [ 3R] . $ .
PAGQ 10 VALOR DEL PAGO L] - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ofs - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO (3R] - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ols . $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO ofl$ - $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO ols - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO ofs . $ B
PAGO 17 VALOR DEL PAGO ]R3 . $ -
PAGO 18 VALOR {EL PAGO of$ - $ .
PAGO 19 VALOR OEL PAGO el s . s .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO el . $ .
Dia Mes Afo
DEL| 01 02 2026 PAGO No. FEBRERO
PERIODO DE PAGO
au[ 28 Jo2] 202 [02] FEBRERO
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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Cédigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES

Versién: 1

Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERV!

Notariado y Registro

PAGO

CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE

SION DE
Fecha: 23/Sep.j2025

teni noo en cuentz ke kncamientos esiabiecidos por 13 Direccion Administrativa y

F nancara,

2 Concastar pravic Inicio de cadn pariodo mensual con la Coordinacitn dd Grupa de Gestién
Docarmntal, ol croograma de actividades admmda

3. Feigte a las dones y capadil

pot 12 ontidad sobxe Jog temas relacionados con o objolo
4 A

&raa de Gostén Documentad en la chidna do registios @ instrumantos
piblicos do Girardot, las cuales son supervisadas por o sefior Ropi

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA |
] OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Fatoniar ol inic"me do gacucidn contractua) ¥ cuenia de cobro de manera mensud, 1, Stando o dla 02 de marzo, con las aetividad das en ol

Gabriol Gonzdtoz Gutidriez,

2 &aﬂomdainﬂuo.mmcaoaatmdm A igual, sigo
do oon todas las activi das con |a lnoa do produccis

dal ccntrato.
lag paala ¥
dmmmlﬂudoldimdomdnmdowwlddddwmmqﬁcaﬂoras Tablas do Rotancién Documaontal

sar g s s

3, No tenomos ain plan do trabajo, pero ostoy siguiendo tas diraciricas dol|

Cocarenlal, y colaborar oon las 1areas asignadas.

8 Fepentar oportu amente Jas dificullades, novedades o cualquier olra situacién que genere
12 irter spcion do i prestacitn da los sarvicios contratados.

9 Cuicr, proteqee y guardar 12 cesseva do los o qua s8an
J bago bos principics da la dtica

1), Preter en fom a perconal los senvicios prolationdes por o qua na poded subcontratar la
tebar encomondada.

T

'~nad

13, La: damés funsionos quo o supenvisor del contrato p 3 ala
nateraiaza del mismo.
NOTA. En todo cas0, ol debe p d informa d i iy CUENTA

CE ZOBRO DE MANERA MENSUAL, of mv&ev taniendo en cuonta los lineamientos
aziblanidos por (2 Direccién Adminfstrativa y Finandiera,

da fa Etidad, 5, Adolantar|sofar registrador, ya que no ha Apjado conbratista de linea do produodidn ¥

losudoseoouén ordenacidn, dmuﬁeaumeo!mmm por 852 razén yo estoy junio con mi compafiera da gestidn documental|
36n do para eliminack on archivos ayudndo on ess tama.

doqods&lyemue do acvorda con Vi ¥vist dh

& Coumpiir con fos dlanes de trabajo y entrega de los prod on fos tiompos establecidt 4 Moy?ﬂomaloaoobnnda\doosoepoyoamoﬁuna ya gquo las

7 Ferldpar do 501 requenido en as rouniones y mesas do abajo dal Grupo do Gestion ividades de linaa de production son sup P pxad

buen desarrolio y M\ammena dola oﬁcna

5. Hasta o momento, no & ha podido radlizar ninguna de las actividades
pactadas en conirato par o motivo quo ya §8 manciond, y on ests momento]
a Iinea de produccidn ez pricsidad en 1a oficina. Solo ¢6 hizo una revision do
cajas a realizar y tambitn e ha tenido on cuenta toda ia documantadion qus
ha cadido dasdo soptiomive dof afo pasado en la parte de Gestidn
Oocumentdl,

6. Soguird dando vsnltadu mwes oon la mueea da mis laboros on los
liompos

7, Estard disp para o0 lag ¥ mosas do trabajo del
grupe do Gastién Documantal y colaborar con |as tareas asignadas,

8. Ha tenido una difiadtad con o apoye que astay brindando ya qus cusnto
oon poooe conacimionios en linoa do produccién y ostas aclividades
adicionalas han afaciado un poco ol avanco de mis funciones.

YIUNRI I

9. Siompro jard con bilidad |a teserva, ¥

de los mismos, ackuando|

80 do tos o ¥ la ink
bajo mia principios, mi &tica personal y profosional,

10, Estard prosto a colaborar y cjorcer las &rdenes dal cuponisor bajo mis
rasponsabitidadas contratadas.

NOTx: i se requere ampliar més las obilgaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imégenes, favor colocarias como anexos.
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2 PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071
\=v) PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  [Versién: 1
Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
Notariado y Rogietro | SAMSTEIOMD RGO | s
. — — PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una wvez varficado e

| desemolo  de  las  actvdades  asignadas  para o) presente  perfodo, Se  deja  constancia  que

el

Fara  constancia  se

(13) contratista JOHONNIE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ ientficado (a) con cedula de  ciudadania
No 11.229.539 do GIRARDOT cumplié  sastfactoriamente con e  objeto y  obligaciones|
dal  contrato  de Prgstacién da  Senicos No 761 da 2026 conforme  las  naimas,  especificacionss,  procedimigntos,
y dJema&s nomas  {icnicas  exigibles.
el CRP No. 80326 CDP No 28526
Se auvtoica el pago por 3 suma de :  $ 2.678.460,00
valor en letras: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON 00 CTVOS
Dla  Mes Afio
BEL | 01 | 02 2026 PAGO No. FEBRERO
PERIODO DE PAGO
aL 28 [ 02| 202 [ 02 | FEBRERQ

firm;

/gmm\ maisdelmssae MARZO d 2026

é
--“"‘ WA

8 en
" . _~] SUPERVISOR /

Firma Superyisor
GABRIEL GONZALEZ GUTIERREZ
REGISTRADOR SECCIONAL GIRARDOT
CONTRATISTA /

U Firma Contratista
JOHONNIE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ
Cedula de Cludadanla No
11.228.539 de  GIRARDOT
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
doncl N riado y Rogistro
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Notariaco v Registro

PROCESO: GESTION FINANCIERA ' Codigo: GF-FR-069

&
Superinterdencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

— FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 23/Sep.f2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefor JOHONNIE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ, identificado con Cedula de Ciudadania
No. 112298539 de Girardot, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 761 de 2026 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de FEBRERO.

Dererdencia : Gestiéon Documental

Perfil Contratista B Auxiliar Administrativo
Dia (Mes | Afo Dia | Mes| Afio
Mes a cobrar Desde 01 102 12026 Hasta 28 | 02 | 2026
Valor Salud $ 218.900
Valor Pension $ 280.200
. i Valor ARL $ 9.200
:(lf:;?;llla seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 9500180074
Periodo de fa planilla 2026-02
Fecha pago planilla 2026-03-02

Se exgide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como sgporte para del contratista a los dos (2) dias del mes
de marzo de 2C26.

/ ,/

GABRIEL GONZALEZ GUTIERREZ
REGISTRADOR SE€CIONAL GIRARDO

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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% aportes Resumen General de Pago

f
enlinea
1]
DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) Ll - ' . !
(dentificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfano | Exoncrado SENA e ’ ’
ICBF v
€C 1229539 TRUSILLO ORTIZ WILLIANS | INDEP PRINCIPAL MZ 11 CASA 9 La e3p < "eA 555555 : No T
DATOS GENERALES OE LA LIQUIDACION i el i
1
Vediodo Clave Tipo Fecha Vago . N
Pensién Salud Pago Plandlla Planiita Limite Pago Banco " Dlas Mora Yalor R
202602 | 202602 104034029 9500180074 [ 202610318 2026/03/02 | NEQUI [ )T 5508300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . - L
EMPLEADO PENSION SALUD CCF X RIESGOS PARAFISCALES
No. [ 1dentificacisn 18¢ 18C 18C Aporte Aporte
Suenrsal: PRINCIPGI {8 Sfiiadne) © 51.750 s0s]] smozndl| sizsesoslf 0 saem ) strsoosl 59 nag] -
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afilladas) 51,750,505 $280,200 $1,750,505 $218,900 sol 1. $0 $1,750,908 $9,200 0 $0
Ckxdad; GIRARDOT Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiados) 51,750,505 $240,200 $1,750,505 $218,900 .50 $0 $1,750,905 $9,200 s0 $0
1 Jee frzese Imnmmm:]mm I » $1,750,%5 sm0.200]  erson 30 $1,750.905 $213,90 ° ) so|  te2d 20 $1,750,905 $9.200} 0 ) )
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 o $0 $1,750,905 $9,200 $0 $0
~N
.
'
- ' s
. r
1] o ] N .
- - . . . . . ,
'
- - . F '

Pagina 1 de 2 2026/03/02 08:55 AM




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
(dentificactdn dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exenerado SENA ¢
ICBF
CC 1229539 TRUJILLO ORTIZ JOHONNIE WILLIANS | INDEPENDKENTE PRINCIPAL MZ 11 CASA 9 ta cxperanza | GIRARDOT -CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pertoda Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Satud Pago Planilla Planitia LUmite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 202602 104034029 9500180074 ] 2026103110 2026/03/02 | REQU 0 $508.300
RESUMEN DE PAGO

RIESGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL [ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1}
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 2 de 2

23031

14-23

ov

800,224,608 8
860,011,153 &
800,130,907 4

1 $280,200
1 $280,200
1 $9.200
) ’ $9,200
1 $218,900
1 $218,900
1 $508,300

'SALDOS E " VALORAPAGAR |
INCAPACIDADES

‘0 $280,200

S0 §280,200

50 59,200

50 $9,200

S0 $218,900

50 50 $218,900
$0 $508,300

2026/03/02 08:55 AM




«%%5)7 PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-070
7/ PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

Superintendencia de ,
Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE Fecha: 23/Sep./2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

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 retencidn en la fuente establecida
en el presente articulo sera aplicable a los pagos o0 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 2025 mis ingresos
totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a X
1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Desendiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
C:zdificado expedido por Contador PUblico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuanco es el caso de hijos menores de 18 ailos, se debe adjuntar registro civil.

4. Rezlizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién. 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 certificacién de esta X
incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dardb aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar costos
y dedLcciones 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 retencién 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 2026 por un valor igual o superior a 4000 UVT X
(£199.196.000)

No-a: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.100.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 2 dias del mes de marzo de 2026.

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

PBX 57 +({601) 5140312

Bogota D.C., - Colcmbiz

hitp:/Awww,supernotariado.gov.cs:
comrespondencia@supemotariado.gov.c
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do Contra  Pablica
Cabyrbia Co w Eficionio

BusgJeda \lis oraczscs IMenC ' Ira
’ Esiicie — Hers.:l — Acmiristrion de contrates ~ Ver contrato

i Informacion ge-esal Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecusién del Contrato

[

Cune ciones

i

€ =nes y servcics

{ ©Cotumrer:os del Proveedc-
} .

Aumentar el sontrask: ‘

'Buscar...

UTC -5 14:04:42

johennie trujillo

[ <[ evaluacisn de Ia Enticag =stetal | > }

l

= ‘Dozurrer:os del contrao ) Porcentaje ) Recepcidn de articulos

= [ntormacian rresupuestal

Plan de Pagos

7 E zcuzién del Contrata

i ¢Sa requieren amlsiones de cédigos de autorizaclén? (> S (¥ No
z hedi*zac onzs 2el Conray \
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepclén Valor total de la factura Estado
z  Incuroliriencs
o L No existen resulftados que cumplan con los criterios de bissqueda especificados
l C 'ea"A]
Documentos de ejecucién del contrato
: Descripcién Noambre del archive Cargado por
‘ I COMPROMISC CTO 761.pdf COMPROMISO CTO 761.pdf Comprador Descargar Jelzlle
[
\ 3 ACTA INICIO CONTRATO JONNY ACTA INICIO CONTRATO JONNY Comprador Descargar Detslle
: WILLIAMS pdf WILLIAMS pdf
1
: Oy Designacion supervision JOHONNIE Designacion supervision JOHONNIE Comprador Descargar Detalle
: WILLIANS TRUJILLO ORTIZ.pdf WILLIANS TRUJILLO ORTIZ.pdf
0 CERTIFICADQ MEDICO.pdf ' CERTIFICADO MEDICO.pdf Proveador Descargar Detzlle
] EVIDENCIAS PERIODC DEL 26 AL 31 EVIDENCIAS PERIODO DEL 26 AL 31 Proveedor Descargar Detzile.
ENERO DE 2026.zip ENERO DE 2026.zip
O CUENTA DE COBRO PERICDO DEL CUENTA DE COBRO PERIODO DEL Proveedor Descargar Det:lle
26 AL 30 DE ENERO 2026.pdf 26 AL 30 DE ENERO 2026.pdf
O EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 28 EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 28 Proveedor Descargar Delzllz

: o FEBRERO DE 2026.zip

| Cancelar ‘

FEBRERQ DE 2026.zip

(Borrar ” Ca'garnuev:_i

< || Evaluacisn de la Entidad Estatal |

[amp—

it




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto "D [ 2 I Actualizacién

1491€€12107

M AR

4. Numero de formutario

5. Nu 3¢ Tridutarda (NIT}

1122953892

do 1 3eniji

6.DV

$2. Dirsccidn socclonal
} tmpucatos y Adunnaes oo Glmndot

(Q) /2\\)‘/"‘%:«%

IDENTIFICACION

24, Tipa do corlrisuyerin
Persona natural @ sucesion iliquida

25, Tipe do documanto
Cédula de Cludadania

1

26. Namero do Idonuﬂcac( n

NI

1122}953‘9

Lugar de expadizion 28. Pafs 28, Dopartamanto V :@x.ﬁaplu
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca ’2‘>5\ (D ( |rard% 307
31, Primas opelido 32, Sogundo apellido 32. Pamer nombre 4 ~“£.'_(£w§ nombres
TRUJILLO ORTIZ JOHONNIE <\ ﬁ YV‘ILLLlANS
35. Raz6n sockal &V \/
36. Nombro comercal /0% K@
(ﬂq?c.&mdu,\\\\/
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JOHONNIE WILLIANS TRUJILLO ORTIZ identificado con CC. 11229539 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laborzles:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

Nombres y/o Ralﬂl;_l : SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

i
Tipo y Numero de |
. Documento : NI - 899999007

B T A .
i INFORMACION RELACION LABORAL

» a

Fecha de Inicio de i -Fecha Inlcio
Pieuirid | 2026/01/20 o o 2026/01/20
i N .
[ Tipo de vinculacién t Independiente con Contrato 5:;:‘; t‘:" fin 2026/10/31
i :
‘Riesgo - » . 1841201 - ACTIVIDADES
: . . EJECUTIVAS DE LA
| : S g::;%‘:n‘i‘:;""da" ADMINISTRACION PUBLICA,
 Estado afiliacién Activo INCLUYE EL DESEMPENO DE
| ' LAS FUNCIONES

Fecha retiro - ) Estado del contrato ! Activa

- - PR

Esta certificacidn se expide a los 2 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta gue, una vez finalice la fecha de terminacion de! 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 auterticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcién  “"Validar  certificados de  afiliacion® e ingresa el siguiente  codigo:
CC02032026J11229539T11726166. Este cddigo es vélido por un mes.

Cordiaimente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

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

Defensor del Consuridor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADCRA
defensordeldliente@pesitiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 {601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 3. m. — 6:00 p. m. | €l Defensor, resolver4 las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: hltps:llwww,positiva.gov‘co/web/guest/defenson’a-del-consumidor .
Puedes interponer una quejz ante Positiva, o el Defenscr, o fa SFC u otro organismo de

www.positiva.gov.co

Compahio do Seguros @@Pnsilivﬂto? @Pasi’.mocm G%siziwiagmos

0 Positive
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