@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C04i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Regist

YRGS PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

| FECHA DE EXPEDICION _
iNFORMACIéN GENERAL v F%HJ%—I_?%OZQG—I

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | SANDRA LIZETH VARGAS PULIDO |¢

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.057.464.365 | oE | RAMIRIQUI lo

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 |  cELuLAR | 3134119482 | .

E-MAIL PERSONAL | vargaspulidosandralizeth@gmail.com f

E-MAIL INSTITUCIONAL | sandral.vargasp@supernotariado gov.co fo

BANCO | BANCOLOMBIA e  NoDECUENTA [ 25896924756 |e C.A. [ X]e cc D

g SO A VALOR TOTAL DEL CONTRATO 21.427.680,00 |«

Ao e
I 1057 DE[ 2026 | HONORARIOS MENSUALES 2.678.460,00 |«

Prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnicay administrativa ,dentro del plazo acordado los servicios y /o
actividades enunciadasa lo largo del presente contrato.como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas
sumas de dinero,a titulo de honorarios .Dependencia:DIRECCION TECNICA DE REGISTRO.perfil. AUXILIAR
ADMINISTRATIVO .

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ] JIMMY STEVE SANCHEZ CUEVAS e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR SECCIONAL |«
CDP No. 39126 |& CRPNo. | 117426 |+
FECHACDH 26/01/2026 | FECHACRH  26/01/2026 FECHASERPBASIN e it
LUGAR DE EJECUCION l | | |4.
CIUDAD RAMIRIQUI Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO BOYACA P o N [28 [ 09 | 2026 |
E%i";‘;ffé"'c'o e | ;g | ng:s | 20;6 A TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO NﬁES E‘ E
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION VO LU oA .
Y/O PRORROGA | | | e coP No. lZI « CRPNo | —
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes _ Aho  MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROGA I | [ Je [ Je[ e | e
——_=] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 2.678.460,00 |« | [§ R No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS [ Ic [ I.
|| $ 2.678.460,00 " _[ Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [02] 2026 le PAGONo. NoDias [ FEBRERO |

PERIODO DE PAGO

AL [ 28 [02] 2026 le| 02 |« | 30 |100%

FEBRERO |
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Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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05-FR -01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

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

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) $218.900 NUEVA EPS €« 125%
2. FONDO DE PENSION $ 280.200 PORVENIR @ 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . o
- LABORALES (ARL) 9.200 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. 4645035646 L]
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 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 «ls - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO a«l$ - $ 0
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als - $ =
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «l$s - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO MBS - $ L
PAGO 10 VALOR DEL PAGO 1K - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ &
PAGO 12 VALOR DEL PAGO al$ - $ 3
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO e s - $ =
PAGO 15 VALOR DEL PAGO al$ - $ 5
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «l$ - $ 7
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|$ - $ =
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «lls 5 $ 5
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «ls E $ 3
Dia Mes Ao
DEL| 01 02| 2026 FEBRERO
PERIODO DE PAGO | PAGONo. | |
AL 28 [02] 2026 02 | FEBRERO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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| Cadigo: -08-PR-
MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA OF.. BR .01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién:
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

‘3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

 OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo|
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion

Administrativa y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestion Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo
electrénico soporte.documental@supemeotariado.gov.co, con e

proposito de elaborar el plan de trabajo, que definira las metas especificas y el cronograma a
cumplir durante la ejecucion del contrato, en concordancia con los

lineamientos y prioridades de la entidad.

3. Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de gestion archivistica
establecidos por la entidad, incluyendo actividades como la clasificacion,

ordenacion, depuracion y foliacion de los documentos.

4. Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventaric Documental (FUID),
correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de

los lineamientos técnicos establecidos por la entidad.

5. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacién de las cajas y carpetas, garantizando que la
identificacion sea clara y cumpla con las normas establecidas por la

entidad para facilitar la localizacion y conservacion de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente
organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestion

documental. Esta actividad, podra ser ajustada segun las necesidades y prioridades del servicio e
incrementarla conforme a las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestién Documental, cumpliendo
con los estandares exigidos por la entidad y asegurando e

cumplimiento de los plazos establecidos.

8. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.

9. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestion Documental,
garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones

establecidos por la entidad.

10. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcion de la prestacién de los servicios contratados.

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

12. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor|
encomendada.

13, Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo.

1.0 se realizo la respectiva,ordenacion, foliacion y extraccion de
|cauchos y ganchos en 112 carpetas correspondientes al afo
2015 para un total de 12 cajas 1.1 se revisaron y organizaron 8

cajas con vigencia 2016

segun

Correspondiente.1.2 se ingreso la informacion al fuid.

TDR

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

COMO anexos.
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:d‘g;: "gr “BNER PN PR
Superivitendencla de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariada'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

‘4. CERTIFICACION DE cu : MIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actlwdades aﬂgnadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista SANDRA LIZETH VARGAS PULIDO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.057.464.365 de RAMIRIQUI cumpli¢  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1057 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 117426 CDP No 39126
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.678.460,00
Valor en letras: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON
00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 02 2026 FEBRERO
PERIODO DE PAGO I |02 ] | pacono. | |
AL| 28 [02] 2026 | [02] [ FEBRERO |
Para constancia se firma en RAMIRIQUI alos 20  dias del mes de MARZO de 2026
UPERVISOR

Firm sor
STE\/E. CHEZ CUEVAS
EGIST OR SECCIONAL

C TRATISTA

irma Contratista

SANDRA LIZETH VARGAS PULIDO
Cedula de Ciudadania No

1.057.464.365 de RAMIRIQUI

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

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

S5 PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora SANDRALIZETH VARGAS PULIDO, identificada con Cedula de Ciudadania
No0.1057464365 de Ramiriqui, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1057 de 2026 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Enero.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINSTRATIVO
Dia |Mes | Afo Dia [Mes | Ao
Mes a cobrar Desde 01 02 |2026 Hasta 28 | 02 | 2026
Valor Salud $218.900
Valor Pensién $ 280.200
) . Valor ARL $9.200
Plallulla seguridad Pensionado / anexar resolucion
social
Nuamero de planilla 4645035646
Periodo de la planilla 2026-02
Fecha pago planilla 2-03-2026

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 6 dias del mes de
marzo de 2026.

Supervisor del contrato

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-070
PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Versién: 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 ' . 8l 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 afios, 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
pago mensual del ahorro realizado.

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

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de esta
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 (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E. T
(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 depuracion de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($209.496.000)

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 20 dias del mes de Marzo de 2026

Atentamente,

NOMBRE: Sandra Lizeth Vargas Pulido.
CC 1057464365

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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

Bancoomeva

= _; i R e DATOS DEL APORTAN e} il T DATOS Q_Em-m E‘__fwm
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFIGACION 1067464385 | gm0 PLANILLA 4645035648  T1PO DE PLANILLA LMCEPENDERNTES ]
NOMBRE O RAZON SOCIAL SANDRA LZETH VARGAS PULIDO o
PERIODO COTIZACION OTROS
CRIDAD/ WCRI0 TUNJA DEPART. NTO BOYACA L;“-Asl(:]ﬁ;oMooi“\lﬂcﬂ S MES fabrero ANO m; PERIODO COTIZACION SALUD: MES fabrero  ANO 2026
DIRECCION CLL 331370 TELEFONO T4 " )
TIPO APORTANTE 0ZINDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE noEPENDIENTE || FECHAPAGO (3aaammida) 20260302 NUMERO AUTORIZAGION. 9395884924
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Actividades raguiscuras y facilacoras oe Lo act
FORMA DE PRESENTACION UNICo
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA | RIBUTARIA) NO
S ST " T =S __TOTAL APORTES A PENSION e L TR o e st
ADMINIS TRADORA E - APORTES VOLUNTARIOS FSP TOTALES
NOMBRE = = [ COTERNEES btz " EMPLEADOR OTZANTE. SOLIDARIDAD | SUBSSTENCIA [ APORTES MORA T
= [ 1 1 3280200 = T 34 $ 280 54
3 e 2RSSR LSk el L] s
= TOTAL APORTES A SALUD o
LICENCIA MA TERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
NOMBRE ) vaoR |, Mowero waon s | vaom " apoRTES MORA ScuEnTO - ——
AUTORIZACION AUTORIZACION e DESCUENT! VALOR PA cadll
1 $q $4 $q L $218 5 sa |2'lﬁii
B N sa 5 5 HI.E
et T F— TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADGRA ACIDAD (RP SALDQ A FAVOR
E __ ADMINISTRADORA 0000000000000 T : =
3 WOMBRE - ‘l Mo COTEANTRS  |PAGDAOTROS RESGOS|  PLANILA VALGR
13-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A | 1 3 s

LIQUIDACION DETALLADA APORTES
SEGURIDAD SOGIAL

TOTAL
APORTE

VALOR| TOTAL
ADRES| APORTE

[COTIZACION|

oen T A L
w OTZANTECOTIZANTE| BASICO |SALARIO

pih “m'.wm.s

RIBUTARIA
G

z TRE'UM

I o T
ey e
Do

A5 T

7§ 280 200
Ei

LONTRATG

3
pemacios

COLL
T

TOTAL PAGADO!

_ $508.300
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; ) I A N Formulario del Registro Unizo Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141229805094
(415)7707212489984(8020) 00001412298
:7 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional i .| 14.Buzon electronico
1057 46 4 3 6 5| o |meuestosyadanas e Tusja Hormna N 2 1) ;
IDENTIFICACION FiK
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numern de Idennﬁcacmn .
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10574%643 6 5
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento ) s | 80-C
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 .~/ IRamirqul 59 9
31. Primer apellido 32. Segundo apeilido 33. Primer nombre 4‘“' /7 | 34 Otios nombres
VARGAS PULIDO SANDRA  ° ./ . |LIZETH

35. Razon social

36. Nombre comercial - —— . |37 S—I;”—*‘— ‘ 1
DERMALIZ SKIN DERMOCOSMETICA NATURAL N e
TUBIGAGIGN
38. Pais 39. Departamento o N _ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca _ 1 5 | Ramiriqui 599
41. Direccion principal . h ]
CcL3 4 05 ,
15 Ganas slsciriico Vargaspulidosandralizeth3@gmail com = —__"—',_ _“M'—.‘ -
43. Codigo postal [ 4. Tetetone, 1 ___— 313411948 245 Teksfono2 3115412187
CLASIFICACION {
Aclivldan acondmica ; Ocupacion
Actividad principal Actlvidﬂd ac'.un‘.laﬂa—-.‘-r“-.- Otras actividades 82 Numerd i
46, Cadigo 47, Fecha inicio actividad 4B.Cod‘;g§: 49/ Fecha inicio activicad 50. Chdigo 1 2 51. Codigo establecimientos
82909202601 16]|/2 023 i20220523; |8 6 92479 1] |2 4 3 1] T

R°s,_onsab|1|dades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 76 . r & 80 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

IO T Y B

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros : Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ]
‘ ‘ ‘ l ‘ ‘ ! } ‘ ‘ 55.Forma 56, Tipo Senviclo 9 2 3
54. Codigo : ! ; | 57. Modo ’ |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 E :
1 H
N | | | [ cre —
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributaric -RUT-, tendra vigencia indefinida y en iencia no se exigira su renovacicn

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: 0l

La infarmacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensidn Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreta 1825
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la palitica de

tratamienta de datos ley 1581 de 2012 ga4. Nombre VARGAS PULIDO SANDRA LIZETH
Firma del solicitante:
985. Carge CONTRIBUYENTE

Facha generacion documento PDF; 27-02-2026 05:25:39PM
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COMPANIA DL SFCUROS

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

SANDRA LIZETH VARGAS PULIDO identificado con CC. 1057464365 registra la siguiente informacion en el rarr
de Riesgos Laborales:

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

Tipo y Numero de NI - 899999007

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura 2026/01/24 ety 2026/01/24
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato  Fecha de fin 2026/09/29
contrato
Riesgo 1 1841201 - ACTIVIDADES
Cédigo actividad BAELUTIVAS DE Ly
econbitica ADMINISTRACION PUBLICA,
iliacié Acti INCLUYE EL DESEMPENO DE
Estado afiliacion ctivo LAS FUNCIONES
Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 19 dias del mes de marzo del 2026.

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

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina we
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion" e ingresa el siguiente  cddig
CC1903202651057464365V14294375. Este codigo es wvalido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
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ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1057 de 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: SANDRA LIZETH VARGAS PULIDO
CEDULA DE CIUDADANIA: 1057 464 365

FECHA DE INICIO: 29 de enero de 2026
FECHA DE TERMINACION: 28 de septiembre de 2026
PLAZO DE EJECUCION: 8 meses.

El dia 29 de enero de 2026 en el municipio de RAMIRIQUI! se reunieron JIMMY
STEVE SANCHEZ CUEVAS en su calidad de supervisor del contrato y SANDRA
LIZETH VARGAS PULIDO en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a
las actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 1057 de 2026

Se firma en RAMIRIQUI para los fines pertinentes el dia 29 de enero de 2026.

d ccional de cédula de ciudadania 1057464365

yANCHEZ CUEVAS SANDRA LIZETH VARGAS PULIDO
or,
Instrumentos Publicos de RAMIRIQUI

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1) 514 0313
Bogota D.C. - Colombia
http:/'www.supernotariado.gov.co




