Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 2
Notariado y Regi
Y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, soucnun Y AUTORIZAC#ON DE PAGO

TR S TR TR
INFORMACION GENE AL i
. CONTRATANTE;_I}I;QNT_%_@»;C|APNOTARIADOYﬁEGlSTRov ~
CONTRATISTA [ OSCAR DE JESUS TABARES GOMEZ |t-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 15.435.767 | DE | RIONEGRO |¢
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | cELULAR | 3043907596 | .
E-MAIL PERSONAL | tabaresgomezoscar@gmail.com fo
E-MAIL INSTITUCIONAL [ oscar tabares@supernotariado.gov.co

BANCO [ BANCOLOMBIA |&  NoDECUENTA [ 0-2400014378 |& CA. |I|¢ c.c.[:|¢.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

CONTRATO ACTUAL $ 21.427.680, 00 o

No Ao —
[ 1230 Joe[ 2026 f,l

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS
SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES DE LA LINEA DE
OBJETO DEL CONTRATO [PRODUCCION BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA DE DE GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR. PARA| @
LA RECEPCION, ALISTAMIENTO, ORGANIZACION, DIGITALIZACION , TIPIFICACION CONTROL DE CALIDAD Y
DISPOSICION EN UNIDADES DE CONSERVACION DE LOS DOCUMENTOS MISIONALES EN OFICINAS DE

-«

HONORARIOS MENSUALES

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO I CLAUDIA DINELLY CASTRILLON GONZALEZ JC
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS @
cOPNo. | 40826 |« CRPNo. 147726 |«
FECHACDH 24/01/2026 | FECHACRH 29/01/2026 | it R T
LUGAR DE EJECUCION [ | [ |c
CIUDAD RIONEGRO fo P
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA o T e N 28 09 [ 2026 e
FECHA DE INICIO DEL Dia MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [29 ] 01 | zozﬂt - E .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA No.
YI0 PRORROGA r l l l‘ e
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia __ Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA I ] i I, I |,| I. l |,
=—— = ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 2.678.460,00 |« Q o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = l ]C | ]t
s 2.678.460,00 | _] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
pEL[ 01 [ 03] 2026 | PAGONo. NoDiaAs [ MARZO

PERIODO DE PAGO

AL 30 [03] 2026 f| 03 e[ 30][100%  MARZO
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Codigo: MP - GNFA - PO -08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01

@

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 218900 NUEVA EPS « 125%
2. FONDO DE PENSION 280200 COLPENSIONES « 18%
ASEGURADORA DE RIESGOS « .
3. | ABORALES (ARL) 9200 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. 6008366276 L
Al e S R A REEACION DE PAGOS = - vl bl MUt
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO | § 178.564,00 [« || $ 178.564,00 $ 21.249.116,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.678.460,00 [[« | $ 2.857.024,00 $ 18.570.656,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.678.460,00 [« | § 5.535.484,00 $ 15.892.196,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO als . $ 3
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «ls : $ E;
PAGO 06 VALOR DEL PAGO 1 - $ pi
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ 3
PAGO 09 VALOR DEL PAGO M8 . $ g
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l$ - $ N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «lls . $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO K - $ u
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ls z 3 g
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “ls - $ 2
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ls 5 $ B
PAGO 16 VALOR DEL PAGO all s - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «l$ - $ S
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als s $ 2
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «lls a $ s
Dia  Mes Afio
DEL| 01 | 03| 2026 MARZO
PERIODO DE PAGO I [ 03] | PacoNo. | |
AL 30 [ 03] 2026 | (03] | MARZO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cadigo: - - -08 - -
05-FR-01

@

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 24 - 01 - 2025

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

1 Desempeﬂarse en los roles de alistamlenlo dlgitallzacu‘m calidad, custodia, segunda
digitalizacién, armado y disposicién fisica de documentos.

2. Recibir los tumos de documentos producidos en las ventanillas de registro en orden de
radicacion o consecutivo y llevarlos para ser procesados en la linea de produccion.

3. Responder por los documentos fisicos que se le entregan y por su custodia.

4. Dentro del rol de alistamiento debe organizar los documentos de acuerdo al principio de
prioridad o rango, la ordenacion se encuentra definida por la SNR (recibo de caja, boleta fiscal o
impuesto de registro, copia numerada de la escritura u oficio, anexos, ultima hoja de las firmas de
las copias para la oficina de registro, catastré e interesados, con el respectivo sello y firma de
notario), dejar las anotaciones de lo encontrado en los documentos (incompletos, rotos, fotocopias,
etc.), para que posteriormente se puedan ingresar en el sistema de gestion documental (SGD-
IRIS); ingresar cada tumo en una carpeta mientras se termina el proceso de la linea de produccion;
retirar el material abrasivo de los documentos;ordenar los documentos de acuerdo a instructivo;
entregar los paquetes de documentos al digitalizador.

5. Dentro del rol de digitalizacién se debe verificar el turno del documento fisico, contra el tumo
que aparece en pantalla del sistema (SGD-IRIS), asegurandose que coincidan; digitalizar la
totalidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin afectar el proceso normal de
confrontacién y reparto de documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en el orden
de recepcion; revisar la malla de turnos con el fin de verificar y controlar si hay turos represados,
y hacer el seguimiento para no afectar el proceso de registro en la Oficina; verificar que todas las
hojas del documento queden debidamente digitalizadas y eliminar hojas en blanco, en la|
configuracion del escaner debe prevalecer: resolucién 300x300, tipo de escaneo ADF (Duplex),
tamario del papel oficio (8,5x14 pul), modo de imagen Blanco y negro; garantizar que las imagenes
digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al 100%; verificar que el tumo digitalizado
desaparezca de la malla; informar al coordinador de la linea de produccién los tumos de
documentos faltantes entregar los paquetes de documentos a la persona que realiza calidad.

6. Dentro del rol de calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen en blanco; registrar las
observaciones y numero de folios colocados en la etapa de alistamiento en el campo de
comentarios (Actual) dispuesto programa de gestién documental para tal fin; asegurar la calidad de
las imagenes digitalizadas; Verificar que el recibo de caja fisico coincida, con el turno de
documento digitalizado y los dalos basicos cargados por los aplicativos Folio Magnético o SIR;
indexar; tipificar asociando el tipo documental a cada imagen; verificar cada una de las imagines
contra el documento fisico garantizando que estén completas y bien digitalizadas; grabar el
documento al 100%; ubicar el documento fisico en el lugar definido para el armado; informar al
coordinador de la linea de produccion del reproceso, verificar al final del dia que la malla quede
vacia de tumos de documentos radicados en el dia.

7. Dentro del rol de custodia se debe organizar el documento después de realizar la digitalizacion
y el proceso de calidad, tal y como fue recibido por la ventanilla de registro; ordenar por orden de
turno tos documentos, los cuales se deben custodiar en el espacio fisico dispuesto por la ORIP
para este fin, mientras dura el tramite interno para el armado y entrega al publico de acuerdo a
instructivo.8. En el rol de segunda digitalizacién y armado se debe digitalizar el formulario de)|
calificacién, nota devolutiva, correccién y/o mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo
temporal la documentacién asociada al turno de documento relacionado en el formulario de
calificacion o nota devolutiva, anexarlo al paquete y entregar la copia del usuario con destino a la
ventanilla y la otra copia para el proceso de ubicacion fisica de los documentos segln instructivo;
en el caso de que exista una nueva entrada del documento, se realiza la primera digitalizacion y se
asocia el documento relacionado en el sistema (SGD-IRIS); se espera el formulario de calificacién
o nota devolutiva, si el documento esta en el 'archivo temporal en la linea de produccién se integra
fisicamente para su posterior ubicacion fisica, en caso que se haya entregado a la ORIP se solicita
el documento inicial para que la documentacion quede integrada.

9. En caso de reproceso el cual se da en el evento que los funcionarios de la ORIP consideran que
las imagenes digitalizadas no son las correctas, que faltan imagenes o que no son legibles, se
debe surtir el proceso segun instructivo.ir

10. En el rol de disposicion fisica de los documentos se debe aplicar el instructivo,

11. Elaborar el informe mensual que debe contener las cantidades de documentos diarios
procesados por cada etapa del proceso de produccion descrito anteriormente.

A) Diligenciamiente del anexo numero 1 del reporte diario de
turnos de documentos procesados durante la ejecucion del
contrato que posee los siguientes datos:fecha de radicacion del
turno de documento, documento misional intervenido, numero
de tumo, numero de folios recibidos, numero de folios alistados,
nombre de la persona que alista el documento, nombre de la
persona que digitaliza el documento, nombre de la persona que
realiza la calidad al documento, fecha desde la cual se
encuentra el documento en archivo temporal, fecha de
calificacion por parte de la ORIP, fecha de entrega del
documento calificado a la linea de produccién, calificacion
entregada, consecutivo de reparto, nimero de relacién, fecha
de entrega del documento armado a los funcionarios de la
ORIP, 'nombre de quien recibe los documentos para entrega en
ventanilla, unidad de conservacion descripcion de la ubicacion.
B) Diligenciamiento del formato numero 2 Novedades
presentadas en tos sistemas IRIS y estado de la infraestructura
tecnoldgica entregada por la SNR para desempeiiar sus
funciones.

C) Del 01 de marzo al 20 de Marzo se folearon, y digitalizaron|
1096 documentos y se proyecta que del 21 de marzo al 30 de
marzo se digitalizaran y se realizara calidad a 548 documentos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

COMOo anexos.
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 0¢190: FIF - GNFA - PO -08 - PR -
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado _V_Regis"m PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

RTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO :
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente penodu, se deja constancia que el
(la) contratista OSCAR DE JESUS TABARES GOMEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 15.435.767 de RIONEGRO cumplié ~ sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1230 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 147726 CDP No 40826

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

. DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON
Valor en letras:

00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| O1 03 2026 MARZO
PERIODO DE PAGO FAGD No; ]
AL [ 30 | 03| 2026 | 03 | MARZO |
Para constancia se firma en RIONEGRO alos 20  dias del mesde MARZO de 2026

B

SaRaea

’f{}gif&

@b Qo Qb

Firma'Supervisor
CLAUDIA DINELLY CASTRILLON GONZALEZ
REGISTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS

CONTRATISTA

ok

Wmﬁmw
OSCAR DE JESUS TABARES GOMEZ

Cedula de Ciudadania No
15.435.767 de RIONEGRQO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Cadigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia de

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) OSCAR DE JESUS TABARES GOMEZ, identificado(a) con Cedula de

Ciudadania No.

15.435.767 de RIONEGRO, en su calidad de Contratista de Ila

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1230 de 2026 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de MARZO.

Dependencia

ORIP RIONEGRO, ANTIOQUIA

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes | Aiio Dia |[Mes | Afo

Mes a cobrar Desde 01 03 12026 Hasta 30 | 03 | 2026
Valor Salud $218.900
Valor Pension $ 280.200

i Valor ARL $9.200

Plar]llla seguridad Sy mo——

soclal ensionado / anexar reso
Numero de planilla 6008366276
Periodo de la planilla MARZO
Fecha pago planilla 20/03/2026

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 veinte (20) dias del
mes de Marzo de 2026.

Sl

Q\‘—"— ‘LL

J}\

‘»'\

CLAUDIA DINELLY CASTRILLON GONZALEZ

FIRMA DEL Sl}PERVISOR

Registradora Seccional

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccidn: Calle 26 N® 13 = 49 Interior 201

http:/fiwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariade.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
“ZBancolombia
8 DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
] mENg!Fmé:Nlon: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 15435767 | | \iienn PLANILLA 6008366276  TIPO DE PLANILLA: IHNDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: OSCAR DE JESUS TABARES GOMEZ " WES AR R CION SALUD MES A0 2026
e RIONEGRO szémtmema: aNTioauw | EERIORO COTIZACION OTROS AN 242 PERCCO COTA b
| DIRECEH CARRERA 555120 TELEFONO: 5320191 ] 20060 NOMERO AUTORZACION: 188814423
TIPG APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APURTANTE. IHNDEPENDIENTE || FEOHARAGO < eSS e
TIPC EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y faciitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXGNERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
AT 5357 e _TOTAL APORTES A PENSION = : s }
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS Fse MORA T TOTALES
[ CODIGo NOWERE o COTIZANTES COTIZAGION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD | SUSSISTENCIA | COTIZACION FsP I APORTES T MORA VALOR PAGADO
2512 25-74 COLPENSIONES 1 | § 280,204 4 a sa 30 sa $ 28021 sd S 280,
SUBTOTALES: | 3 EX| [
T % = 2= T TOTAL APORTES A SALL LS E 03 T EEENTRT= T
INCAPACIDAD POR i
ADMINISTRADORA & ENFERMEDAD LIGENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
J ©ODIGO \ NOMBRE AUTORIZAGION|  YALOR | lomeacion| | VALOR PLANILLA VALGR COTIZACION ADRES COTIZACION e APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPs0AT [EPS037-NUEVA EPS 7 ] | 54 54 §218.500 5 | 218, 53 50 5218,
SUBTOTALES: : 521 s 50 3 218.
= i TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES SR |
[ ADMINISTRADORA | aceant m I INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR T LIQUIDACION I TOTALES ]
| CODIGO I NOMBRE | Mo-COTZANTES | OWERG ALTOREACION] VALOR |Paco A oTROS RIESGOS| PLANILLA VALOR I COTIZAGION T T MORA [ oescuento | VALOR PAGADO
na23 [14-23-POS(TIVA COMPARIA DE SEGUROS 5.4 | 1 | sq 30 sd 5921 sd sq $ 9.2
TOTALES sq 349 58
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES __PARAFISCALES
| Tgel. < T [ I PENSION SALUD ARP SENA | ICBF | ESAP
| e foenmn Jeo. | SUBTRO. L SaARG -”":‘“Ei HE % E SlEiladaxs 86|33 ¢ 8Elg e vuu.mﬁé : ALOR| ToTAL 3 centro | or 18 ge TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
(“oon ey isug.o;gé bol2eRdaxa BB 33 z 0z & we ks L 5 icoTizacion| ALOR | TOTAL | apwin g = DE 2 ADMIN A Rdlent R
| 35 2 | suBsIsT , TRABAJO i i
=3 TRBARES  WOEPENOE GEER ) | § $280.200 54 weasds nads &84 s218. S0 52189001425 ¥ 15435767 | §9.200 54 sd sd  sd  sd  sd
sosTey Bouez e lcoLPensi| | 1.750.009 POSITIVA | | 1.750.805
PEsus R sisTERa DNES COMPARI
PE RIESGOS | | | A DE
s [ | | SEGUROS
! 1 A
TOTAL PAGADO! $ 508.300
PAGINA 1 DE 1

2076/03720 5.06 AM
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-070

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

Superintendencia de

Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE | Fecha: 17/Feb./2026

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 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 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. Dependiente Econémico: 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 esta X
incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion 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 retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X

(entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicara |a tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.

de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($209.496.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

En -‘ i ’4 e-anterior, se firma a los 20 dias del mes de Marzo de 2026
Ate .I_ = =¥ -__"-"\

0§CARADE r‘:ﬁﬂh RES‘GOMEZ
CC 15435767

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia

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



CER_AFI_2026023613376

©Positiva

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

OSCAR DE JESUS TABARES GOMEZ identificado con CC. 15435767 registra la siguiente informacién en el ramo
de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Tipo y Numero de
Documento

NI - 899999007
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura 2026/01/28 chitiato 2026/01/28

! Independiente con Contrato Fecha de fin

1 Tipo de vinculacién cohtrato 2026/10/03
{ |
| e 1 st e ‘
ivw, ol ADMINISTRACION PUBLICA, |
Estado afiliacié Acth INCLUYE EL DESEMPENO DE |
stado afiliacion ctivo LAS FUNCIONES |
Fecha retiro Estado del contrato Activo

E Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de marzo del 2026.

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

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cédigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
- Selecciona la opcién  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cddigo:
; CC20032026015435767T14388167. Este codigo es valido por un  mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

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

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogota | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viemes 8:00 a. m. — 6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS

Conciliador ante Positiva.

Mas informacién: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Posiliva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

© #ositivo companade seguios @ aPositvocol @ rositivaca @ Positvosaguras WWW.pOSitiVa.gOV.cD
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 |2 |  Actualizacion

4. Nomero de formulario

(415]7707212459984|8020u00
L

141068725348

0014106872534 8

5. Ndmero de Identificacién Tributaria (NIT)
15435767

6.DV
2

12. Direccién seccional
Impuestos de Medellin

14 ._,huzdn electronico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

26. Ndmero de Identificaciéh

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1543 5:7"6- ¥§ )
Lugar de expedicitn 28. Pals 29, Departamenta _sb.Eiudadmeicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia ” |Rionegrg 615
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘, " | 34-0t6s nombres
TABARES GOMEZ OSCAR " Di? JESUS
35. Razén social =
36. Nombre comercial l ‘ . &
7UBIGACION,
38. Pais 39. Departamento N ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMEIA 1 6 9 |Antioguia - "/ 0 5 |Rionegro 615
41. Direccion principal Vi Ao
CR54 51 62A SN
42. Correo electronico tabaresgomezoscar@gmail.com iy /L
43, Codigo postal |4»4 Taiéfonc-‘\:, R4 6150 00 0|45 Teléfono 2 3147111690
7 U CLASIFICACION
Actividad aconémica-. '_- -~ Ocupacion
Actividad principal ) Ac\!viﬂ_éq sedupda{ﬂ‘gu] Y, Otras actividades &5 Hiterara
46. Cadigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Cédiécz' : QQLRFeciﬁa !nlcrb :\E;wiﬁad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
loo10f[l201101.01]||7 3720}202.23,090 1] |7 4 9 0] | |3 4 1 4] | |
v/ /" 'Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 /8 N/ d ; ST' 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 22 23 24 25 26
sceaola o) | | | 0 N N I I I ) A I .
49 - No responsable de IVA ’ . \ A7
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
. | | | I 1 | I I | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Cadigo | 57. Modo 1 J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
[ 1| | | | | e _—

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendr4 vi

y en

ia no se exigira su renovacion

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Folios:

SID NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativas
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 trémite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

984, Nombre TABARES GOMEZ OSCAR DE JESUS

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 23-02-2026 02:11:21PM
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 23 de febrero de 2026

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que OSCAR DE JESUS TABARES COMEZ
identificado(a) con CC 15435767, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

ha Apert
Producto No. Producto F;"aca:,mp,irﬁé'éa

Cuenta de ahorros 02400014378 2024-07-24 Activo

“Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local; (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espania(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co




