
PROCESO: GESTldN PINANCIERA C6digo: GF-FR-071m PROCEOIMIEVTO: PAGOSINSTITUCIONALES Vereiin: 1

Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION OE 
CUMPUMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON DE 

SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO
Fecha: 23/Sep./2025

FECHA DE EXPEDIClON 
Dll Met Alio 

I UZ I UJ I ZUZti I
INFORMACI6N general1.
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

JOHONNIE WILLIAMS TRUJILLO ORTIZCCNTRATISTA

11.229.539 GIRARDOTCEDULA DE CIJDAOANIA No. OE

CODIGOACTTVIDADRUT 000-000-8211 3114776192CELULAR

ihonnvl wt@omail.comE-MAIL PERSONAL I

iohonnle.tmiillo@suDernoiariado.oov.coE-MAIL INSTfTUCIONAL P

570486470835643 [> CA | X |* C.C. | [»DAVIVIENDA * No DE CUENTABANCO

CONTRATO ACTUAL $ 21.427.680,00 I*VALOR TOTAL DEL CONTRATONo AAo

| ~~ 761 | DE I 2026 $ 2.678.460,00 !♦HONORARIOS MENSUALES

El CONTRATISTA debert prestar por sus propios medioa y con plena autonomla (Ocoica Y aaminissrativa. demro dell 
plazo aeordado. los seivieios y/o actividades enuncladas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacidn 
redblrO por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero. a tllulo de honorarios.
Oependencia: ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA GRUPO DE GESTlON DOCUMENTAL 
Perfil: Auxlllar Administrativo

*OBJ-TO DEL CONTRATO

GABRIEL GONZALEZ GUTIERREZN0M8RE SUPERVISOR DEL CONTRATO *
REGISTRADOR SECCIONAL GIRARDOTCARGO DEL SUPERVISOR

!♦ CRPNo. P 
ll FECHA CRP |

8032628526 *CDPNo

FECHA APROBAClON POLIZA qi,17/01/2026 20/01/2026FECHA COP Mes AAo

00 00 00LUGAR DE EJECUCION

GIRARDOTCIUDAD Dla Mes AAo
FECHA I FINALIZAClON 

CONTRATO 25 09 2026 »CUNDINAMARCADEPARTAMENTO

MESES DIASDia Mes AAo
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATOFECHA OE INICIO DEL CONTRATO DlXjlI*26 01 2026 *

AOICION Y<0 PRORROGA No.|| | «

||» CRPNo. |

Mes AAoDlaFECHAOE INICIO DE LA ADICION Y/O 
PRCRROGA > COP No. «

VALORMESES DIASMes AAoDllFECHA FINAL OE LA ADICION Y/O 
PRCRFOGA

ES FACTURADOR ELECTRdNICO 
No do facturaeh 2.678.460,00 *VALOR A C08RAR o□*lVALOR TOTAL IDE DIAS

i-fE UESAC08RAR2.678.460,00 Dla Mes AAo

DEL 01 02 2026 » PAGO No. NoDiAS
AL 28 I 02 I 2026 [» | 02 [» | 30 | ioo%

FEBRERO
>ERIODO DE PAGO

FEBRERO
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PROCESO: GESTldN FINANCIERA C6digo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PACOS INSTITUCIONALES Versl6n: 1

Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: INFORME OE SUPERVISION OE 
CUMPLIMIENTO OE CONTRATO PRESTAClON 

OE SERVICIOS, soucrruo Y autorizaciOn OE Fecha: 23/Sepi2025

PAGO

l
i

2. OBLIGACI6N de pagos seguridad social del contratista
Apoite jRazon SocialValor del Pago

1. COMPAftlADESALUO(EPS) 216900 SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA OE SAIUD » 12.5%

SOCIEDAD AOMINISTRAOORA DE FONDO DE 
PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR S A2. FONDO OE PENSION 260200 * 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3< LABORALES(ARL) * 0.522%POSITIVA COMPANlA DE SEGUROS9200

$ 9500180074TOTALAPAGAR 508.300 PLANILLA DEPAGO No. ¥

2.1.1. RELACI6NDE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 21.427.680,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

r? 20.981.270,00PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAG010 
PAG011 
PAG012 
PAG013 
PAG014 
PAG015 
PAG016 
PAG017 
PAG018 
PAG019

VALOR DEL PAGO 446.410,00 446.410,00
SVALOR DEL PAGO 2.678.460,00 3.124.670,00 18.302.610,00

VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGOPAGO 20

Ola Mci AAo
FEBRERODEL 01 02 2026 PAGO No.

PERIOOO DE PAGO
FEBREROAL 28 02 2026

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITAOO PARA MACROS Pagini 2
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PROCESO: GESTIGN PINANCIERA C6dlgo:GF-FR-071

PROCEDIM1EMTO: PAGOSINSTITUCIONAIES Versl6n: 1

Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE 
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIGN 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACiGN DE 
PAGO

Fecha: 23/Sep./2025

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
f OBLIGACIONES EVIDENCIAS

I. Pearl* el inlrme de eieeuoin ecnti actual y cuenla de cobro de mawa mensud,
Icri moo en cuonlt loc linoaraentoi etlaUeddoa per la Oirecddn AdrinisSaliva y 
Fnano«a.
2 C*K9t* previc Inido da cada periods menaial con la Cocrdnadtn dd Gapo de Gostidn 
Doanvid. d acxgiama de actividados a deurrdl*.
3. AdQt a la* terdbiluadonet y cap ad lad one* obeddas per la antidad cobra los lama* rdadonadoe con d obiolo 
dd cetrato.
las ictridado* para ladadbcadiln organzaddn y levanlamiontodo invonlariot 
dooumenlalei de archives do acuordo con d ddo uld dd documents apScando lai Tablas do Rotonddn Oocumontal 
d«& E'nidad,
los tfeosoc do taoeddt, orderaddn, identiScaddn do IcnJoe acumdadoe 
docjmsrtalst, prosaradin de invenlario* p*a eimlnadones documentalae en erehrvo* 
do gottiin y centre, do acuerdo con procedirncntoe *dsvlsliaoe otladoddoe,
6 CumpTu ccn loe dane* de trabajo y entrega de los products* an lo* ti'ompoc otlabledda*.
7 Ferbdpar do soi requeridoen las rotnonosy mesas do trabajo ddGrupo do Gestidn 
DocJTwild, y edibora con las Ureas adgnada*.
6 Fepal*oportuiamenlel3sdificullados,novedade$oeualqui«oUadluaddnquegenae 
la irterjpddn do fa prestadin de Ice servidos central ado*.
9 Ciinr, croteger y gu*da la rstarva do Is* daunento* quo seen maiiptiados, 
sdexenados, bap lo* prindpio* de la idea profestand.
10. Presta entana p*scnd lo* servedo* proledonales per lo que no podr i subconbat* la 
labor treomendada.
II. La:, demis lundono* quo d supervisor dd centrals ccnsidoro portinentes, contcrmo a la 
nauraSza dd mitro.
MO'A. En lodo caso, d contratisla debe present* d informo de ejecudin contractud y CUEHTA 
C£ 3C6R0 0E KUNERA MENSUAL d supervisor, toniendoon cuenta lo* linetsnentoc 
estAleddo* per la Oirocdbn Admlnistrativa y Finandaa.

1. Slendo d dla 02 de m*zo, continuance con las aedvidade* padadas en d 
*oa do Cosddn Documental on la o&dna do rodstro* o instrumento* 
pud loos do Giradot, las cudos sen supavisadas per d eerier Registrad* 
Gabrid Gonzdez Guddrez.

2. En asle mes da lobrvo. no tuvimos capadtadin algina. A) igud. dgo 
apoyando son rod as las actrvidados rdadonadas con la llnoa do produeddn.4. Apery*

3. Ho lenomot ain plan do trabajo. poro ostoy eguendo las drocaicos dd 
sorior rogistradcr, ya quo no ha logado ccntratista de llnoa do produoddn y 
per osa razdn yo ostoy junto con ml oompaAera de gestidn documontd 
ayudsido en esa tema.

5. Addant*

4. Hoy 2 do m*zo sigo firindando eso apoyo a asta ofidna. ya quo las 
aoiridades de llnoa da produeddn sen cupremamonie imponantes pa a d 
buen desandlo y tundonamiento do la oSdna.

S. Hasla d momonto. no so ha podido raaliza ninguna de las aetividados 
padadas en contrato per d motive quo ya se mendond. y on ests momonto 
la llnoa da produeddn os pricridad en la oAdna. Sdo se bizo isia revision de 
cajas a roaliz* y Iambi dn so ha lenido on cuonta toda la documeruaddn que 
ha edido dosdo soptiembre dd ario pasado on la parte do Gestidn 
Dooumcntal.

6. Soguird dando rasdlado* podlivo* con la ontroga da mis laboros en loc 
liompoc oslabloddo* gaantizando buone* rosdtadot.

7, Est*6 dsponide paa partidps en las raunicnos y motes do trabajo dd 
grupo do Gostidn Documonld y edabaa con las isroas adgnodas.

8. Ha lenido una dliailad con d apoyo quo ostoy brindando ya qua cuento 
ccn poooc conod mi ante* en llnoa do produeddn y ostas adrvidades 
addsndes ban afadado m peco d avanco do mis lundenes.

9. Siompro manqai con rssponsabilidad la reserva, con5doradalidad y 
consarvaddn da los documento* y la inlcrmaddn do lot mismos, aduando 
bajo mis prindpio*. mi idea personal y protasrond.

10. Eslai presto a odabera y qwear las drdenes dd suporvisor bajo mis 
reeponsabBidades contraladas.

i

NOTm: :i se reqtncre emplisr mis Its oUlgacioncs con sus respectivas ovldenclas en los cuadros como texto o Imigenes, favor colocartas como anexos.
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PROCESO: GESTldN FINANCIERA C6digo: GF-FR-071mmill PROCEOIMIENTO: PAGOS INSTnUCIONALES Versidn: 1

Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE 
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 

OE SERVICIOS, SOLICUUD Y AUTORIZAClON DE 
PAGO

Fecha: 23/SepJ2025

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO V AUTORIZAClbN PARA PAGO
Una vez verifcado el desarrolo de las actMdades asignadas pata el presente perfodo, se deja constancta que el

UemiTicado (a) eon cedula de dudadania 
eumplid sastilactoriamente con el objeto y obligaciones 

eonfoime las normas, espedficaciones. ptocedimientos,

JOHONNIE WILLIAMS TRUJILLO ORTIZ 
GIRARDOT

contratista
11.229.539

del contrato de Prestadbn de Servfcios No 761

(le)
No de

2026de
tdcnicas exigibtes.

80326
y demSs nomas 
cel GRP No. 28526CDP No

$ 2.678.460,00Se autorfea el pago por la suma de

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON 00 CTVOSJa\or en Ictrai:

Ola Mes AAo

01 02 2026 FEBRERODEL PAGO No.
PERIOD© OE PAGO

[JLl28 02 2026 FEBREROAL

MARZO de 2026Para eonstanda se firma en dlasdelmes de

SUPERVISOR

Firma Supep/lsor 
GABRIEL GONZALK GUTIERREZ 

REGISTRADOR SECCIONAL GIRARDOT

7CONTRATISTA

7
T7

t

V Firma Contratista
JOHONNIE WILLIAMS TRUJILLO ORTIZ 

Cedula de Cludadanla No 
11.229.539 de GIRARDOT

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

w
PROCEDIMIENTO: PAGOSINSTITUCIONALES Version: 1Superinterdencia da 

Notariado y Registro
FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 23/Sep./2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el senor JOHONNIE WILLIAMS TRUJILLO ORTIZ, identificado con Cedula de Ciudadania 
No. 11229539 de Girardot, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE 
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 761 de 2026 realize el pago de la seguridad social 
corespondiente al mes de FEBRERO.

Deperdencia Gestion Documental
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo

Dia Mes Ano Dia Mes Ano
Mes a cobrar Desde Hasta

202601 02 2026 28 02
$ 218.900Valor Salud
$ 280.200Valor Pension
$ 9.200Valor ARL

Planilla seguridad 
social Pensionado / anexar resolucion

Numero de planilla 9500180074
2026-02Periodo de la planilla

2026-03-02Fecha pago planilla

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente 
relacionada y sirve como sp^offeTDaP^ueota-de-ci 
de marzo de 2026.

del contratista a los dos (2) dias del mes

GABRIEL GONZALEZ GUTIERREZ 
REGISTRADOR QE£CIONAL GIRARDO

Superintendencia de Notariado y Registro 
Direcci6n: Calle 26 N* 13-49 Interior 201 

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

Bogota D.C., Colombia

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


aportes 
en linea Resumen General de Pago

t !-OATOS GENERALES OB. APORTAWTE i

Identifk«el6n dv (Uzon SocUl Ctote *porUnt« Sucurut Principal dree don Cludad-Oepvtamento Telifano rCxoneredo SENA e 
ICBf

CC im«5» miflLLO ORTIZ JOMOHWE W11UANS MOCPCNDIENTE PRINCIPAL M2 11 CASA 9 U etpertnu OIIUROOT-CUrecNAMAftCA SSSS5SS No

OATOS GENERALES OE LA UQUIDAQOM r-
iPetlodo UAve Tlpo Fechi PAfO

PemUn S*lud PegO PlArdlU PUnllta Umlte Pego Banco Dias Mora Valor
zmt-oz 202<i-02 104034029 9S00180074 2026(03/10 2026/03/02 NEQUI 0 5508,300J

LIQUIDACION DETALLAOA DE APORTES . s 4 .
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | MenHfkadin | Nombres Codlgo |oias| I Codlgo I Dias I T Codlgo |Di»sl Codigo [oiasf crias | TISC ISCApone Aporte ISC ' ' Aporte • ISC Aporte ISC Aporte

ur i -’uyyjplES.K.irs,.i; PRINDPtl (I Aniiaifni) S0)f jjr 5 f 750 90s]^' ir SQll SO
Centro de Tr«ba)o: PRINCIPAL (1 AflOados) S1.7S0.90S 5240,200 51,750,905 S21B.900 SO $0 $1,7S0.90S $9,200l I $0 $0
Oudad: GIRAADOT Depco: OMDINAMMCA ( 1 A/Badoa) S1.7S0.90S $280,200 $1,750,905 $218,900 '$0 SO Sl.7S0.90S $9,200 SO $0

1 Ice Jl1229SJ9 ITAUUOJOHONNX1230301 I 30 51.7S0.90S S2M.200 CPSOO 30 51.750.905 5218,900 0 SO 50 51,750,90514-23 30 59.200 0 50 50
S1.7S0.90S $280,200 Sl.7S0.90STotal AfilladosC 1) $218,900 SO SO S1.7S0.90S $9,200 SO SO

>

1

r
l j7 •• i

J,f\ Ir
i

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



*
aportes 
en linea Resumen General de Pago

DATOS CENERAIES oa APORTANTE

Identtnc*et6n dv Rucn Social CUte Aportante Socurtal Principal drecdon Cludad-Departamento Teldfono Eionerado SENA e 
ICBf

ccnuwn TDUJILLO ORTIZ JOHOXNIE WILUANS INOEPENOiSmE PRINCIPAL MZ 11 CASA 9 U etperanu CIRARDOT-CUHDIHAMARCA sssssss No

OATOS GENERALES OE LA UQUIDAQOM

Periodo Clave TipO Focha Pago
PentUn Salud Pago PWiilU PlanltU Umlle Pago Banco OiatMora Valor

20] MQ toaoMon 050016007a 2026/03/10I 2026/03/02 NEQUI 0 5506.300

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODICO DV AFIUADOS VALOR LIQUIOADO INTERESES MORANU SALOOS E 
INCAPACIOADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMJNISTRADORAS: 1) $280,200

$280,200

1 $0 $0 $280,200

PORVENIR 230301 800.224.808 8 1 $0 $0 $280,200

ARL (AOMJNISTRAOORAS: 1)

POSTTIVA COMP Aft 1A 0E SEGUROS

1 $9,200 $0 $0 $9,200
14-23 880,011,153 6 $9,200

$218,900
$218,900

1 $0 $0 $9,200
$218,900
$218,900

EPS (AOMINISTRAOORAS: 1) 1 $0 $0

SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $0 $0

TOTAL $508,3001 $508,3001]

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



& PROCESO: GESTION FINANCiERA Codigo: GF-FR-070

PROCEDIMIENTO: PAGOSINSTITUCIONALES Versibn: 1
Superintendencia de 
Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE Fecha: 23/Sep./2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCI6N 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, pardgrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencidn en la fuente establecida 
en el presente articulo serd 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:

DEPURAClbN CALCULO DE RENTA SI 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 
1400. UVT.

X

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Deoendiente Econdmico: parggrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando 
Csrtificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, 
cuanco es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

X
i

x !4. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias.

5. AFC: Realize ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccidn. Adjuntar 
pago mensual del ahorro realizado. X j

6. Crddito de Vivienda: Realizo pagos de erddito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
credito de vivienda de la vigencia correspondiente.

X

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

X

j 8. Dardo aplicacidn al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar costos 
j y dedicciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si:
I a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 392 del E.T
} (entre el 10% y 11%).
} b. Marca (NO), se aplicard la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 383 del E.T.
} de acuerdo con depuracidn de renta y UVT aplicable.

X

j 9. Ha suscrito contratos durante el ado 2026 por un valor igual o superior a 4000 UVT
j (£199.196.000)

X

Nona: Remitir los soportes a los que hay lugar unicamente para contratos cuyos honorarios superen los 
36.300.000 mensuales.

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

Atentamente. -h
Johonnfenrvinjans Trujillo Ortiz

1122953

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

PBX 57 + (601) 5140312 
Bogota D.C.. • Colombia 

hriD:/Awww.supernotariado.oov.g:-
correspondenda@supemotariado.gov.co-



UTC -5 14:04:42Amnon'^r cl witraslo (3
johonnie trujillo

BusqjecJa MenC Ira Buscar...\.1iS prDC-=SC5

Es^rciio “* Merii —• Acniirfetracior: de cont'atos " VST COntfatO

\ Irtformacbn ge'eral Datos guardados

? Cone clones
Cancelar Evaluaciin de la Entic Jd -stclal<

2 E^nesy vccs
VER CONTRATO

Ejecusibn del Contrato•1 Cxurrenos del Proveedc

O Porcentaje (J Recepci6n de artlculos2 Cocurrer :os del contra\o

fnlormac'dn xesupi:estal
Plan de Pagos

7 E. rCtddn del Contrato
iSe requieren emlslones de c6digos de autorizacldn? O S 'f No

S Mcdrcac ones del Corcrao
Numero de factura Fecha de emisidn Fecha de recepel6n Valor total de la factura EstadoId de pago

S Incurolinien cs
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especiricados

EiD
Documentos de ejecucidn del contrato

Cargado porDescripcidn Nombre del archive

Descargar 3el-;lleCOMPROMISO CTO 761.pdf COWPROMISO CTO 761.pdf Compradorc
I

ACTA INICIO CONTRATO JONNY 
WILLIAMS.pdf

Comprador Descargar DetalleACTA INICIO CONTRATO JONNY 
WILLIAMS.pdf

O

DetslleDesignacion supervision JOHONNIE 
WILLIANS TRUJILLO ORTIZ.pdf

Comprador Descargarn Designacion supervision JOHONNIE 
WILLIANS TRUJILLO ORTIZ.pdf

CERTIFICADO MEDICO.pdf Proveedor Descargar DetailsCERTIFICADO MEDICO.pdf□
EVIDENCES PERIODO DEL 26 AL 31 
ENERODE2026.zip

Proveedor Descargar 3et:lleEVIDENCES PERIODO DEL 26 AL 31 
ENERO DE 2026.zip

□
Del tileProveedor DescargarCUENTA DE COBRO PERIODO DEL 

26 AL 30 DE ENERO 2026.pdf
CUENTA DE COBRO PERIODO DEL 
26 AL 30 DE ENERO 2026.pdf

□
DelslleProveedor DescargarEVIDENCtAS PERIODO DEL 1 AL 28 
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©POS1TIVA

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

JOHONNIE WILLIAMS TRUJILLO ORTIZ identificado con CC. 11229539 registra la siguiente informacion en el ramo 
de Riesgos Labors les:

INFORMACI6N DEL CONTRATANTE

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRONombres y/o Raz6n

Tipo y Numers de 
, Documento Nl-899999007

:
r''

INFORMAC16N RELACI6N LABORAL;
Fecha Inlcio 
contrato

Fecha de Inicio de 
cobertkira

2026/01/202026/01/20
1

Independiente con Contrato Fecha de fin 
contrato 2026/10/31Tipo de vinculacidn

[=
1841201 -ACTIVIDADES 
EJECUTIVAS DE LA 
ADMINISTRACION PUBLICA. 
INCLUYE EL DESEMPENO DE 
LAS FUNCIONES

1Riesgo
C6digo actividad 
econdmica

ActivoEstado afiliacidn

i ActivoEstado del contratoFecha retiro

;i? Esta certificacion se expide a los 2 dlas del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara autom£ticamente el 
retiro. Si tiene un nuevo contrato 0 prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la 
cobertura.

8 Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web. 
Selecciona la opcibn

j CC02032026J11229539T11726166.
ingresa el siguiente codigo:"Validar certificados de afiliacion" e 

Este cbdigo es vblido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positive Compahia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.163-6 | Lfnea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 -Tel6fono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consunidor Financiero: Ana Marla Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Sjplente) | 
defensordelcliente@pcsitiva.gov.co | Carrera 10 #97A-13, Oficina 502. Bogota | +57 (601)610 8164 | 
Lunes a Viemes 8:00.3. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolver^ las quejas 0 reclames, actuary como 
Conciliador ante Positiva.

Mas informacibn: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor 
Puedes interponer una quejs ante Positiva, 0 el Defensor, 0 ta SFC u otro organismo de

!

LA ASEGUPADORA
DETODOSLOS 
COLOMBIANOS

f

www.positiva.gov.coQ Positive Compe/Ho do Segutos © <aPosilwaCol ©PnsinvoCol ©gosi’.ivaSojuiog

http://www.positivaenlinea.gov.co
mailto:defensordelcliente@pcsitiva.gov.co
https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positiva.gov.co

