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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL m"" Mas _ Afo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LAURA GABRIELA AVILA MURILLO o
CEDULA DE CIUDADANIA No. ] 1.001.091.106 | DE l BOGOTA It
TELEFONO DE CONTACTO | 315-2776334 | FIJO 6099016 EXT. :’ .
E-MAIL PERSONAL | £.2avi001@gmail.com J«

E-MAIL INSTITUCIONAL | Ic _
BANCO [ BANCOLOMBIA |«  NoDECUENTA [ 54718086775 s Ca. Et c.c. [:,«
CONTRATO ACTUAL ET T

No Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.783.380,00 | .
984 DE 2020 . HONORARIOS MENSUALES | $ 1.986.870,00 [«

En virtud del contrato, EL CONTRATISTA se cbliga a prestar con plena autonomia técnica y adminisirativa sus servicios
lcomo AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desarrolien las actividades establecidas para las lineas de produccion bajo los
OBJETO DEL CONTRATO [lineamientos del programa de gestibn documental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacion,|®
digitalizacion, tipificacidn, control de calidad y disposichn en unidades de conservacion de los documentos misionales en
oficionas de registro de instrumentos publicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JOSE DOLORES VARON VELASQUEZ |o
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADOR GRUPO GESTION TECNOLGGICA Y ADMINISTRATIVA |+
CDP No, 80820 & CRP No. 427920 .
FECHACRA| 27/10/2020 | FECHACRA 17/12/2020 FECHA:;S?EAC'ON Dia_Mes _ Ado
LUGAR DE EJECUCION l 18 I 12 I 2020 lt
CIUDAD BOGOTA . Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o CONTRATO | 30 | 04 | 2021 e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO [187] 12 | 2020 o E‘ . E’ .

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA

Y/0 PRORROGA | | [ o copNo. ¢ CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes _ Aho MESES  DIAS VALOR

PRORROGA I I N ) S |+

COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 463.603,00 | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ||| |*
$ 463.603,00 —] Dia Mas Afio - MES A COBRAR
peL| 24 [ 02| 2021 Ju PaGONo. Nooias [ FEBRERO |

PERIODO DE PAGO

AL| 28 [02] 2021 Jo| 04 |u| 7 |23%| FEBRERO |
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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. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 106.000 EPS FAMISANAR LTDA a 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOQS DE PENSIONES Y
2. FONDO DE PENSION 135.700 CESANTIA PROTECCION SA . 16%
ASEGURADORA DE RIESGQS - *
J LABORALES (ARL) 4.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 246.200 PLANILLA DE PAGO No. | 4380799489 | «
2.1.1. RELACION DE PAGO
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.783.380,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 83590000 e | § 835.900,00 $ 7.930.147,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGOC $ 1.986.870,00 |« | $ 2.822.770,00 $ 5.960.610,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 1.258.351,00 |« | § 4.081.121,00 $ 4.702.259,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 463.603,00 (e |l $ 4.544.724,00 $ 4.238.656,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “lls - S .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO ofl $ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO ol S - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO ol $ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO ol $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ol $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO oS - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO LY K] - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO oS . s -
Dia Mes Afio
DEL| 24 | 02 2021 FEBRERO
PERIODO DE PAGO I | racome.
a.| 28 [02] 2021 | [o0a] [ FEBRERO |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1.- Desempefiarse en los roles de alistamiento, digitalizacién, calidad custodia, segundali.- Desempefiarse en los roles de alistamiento, digitalizacién,
digitalizacién, armado y disposicién fisica de documentos.- 2. Recibir los lumos de documentos|catidad custodia, segunda digitalizacién, armado y disposicién
producidos en las ventanillas de registro en orden de radicacion o consecutivo y llevarios para ser|fisica de documentos.- 2. Recibir los lumnos de documenios
procesados en linea de produccion.- 3. Responder por ko documentos fisicos que se le entregan y|producidos en las ventanillas de registro en orden de radicacién
por su custodia.- 4. Dentro del rol de alistamiento debe organizar los documentos de acuerdo allo consecutivo y levarlos para ser procesados en linea de
principio de prioridad o rango, la ordenacion se encuentra definida por la SNR (recibo de caja,|produccion.- 3. Responder por lo documentos fisicos que se le
boleta fiscal 0 impuesto de registro, copia numerada de la escritura u oficio, anexos, dltima hojajentregan y por su custodia.- 4. Dentro del rol de alistamiento
de las firmas de las copias para la oficina de registro, catastro, e interesados, con el respectivo/debe organizar los documentos de acuerdo al prncipio de
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5.Dentro del rol de digitalizacion se debe verificar el turno del documento fisico, contra el tuno
que aparece en pantalla del sistema (SGD-IRIS), asegurdndose que coincidan; digitalizar la
totalidad de los documentos que ingresan a diaric en ta ORIP, sin afectar el proceso normal de
confrontaciony reparto de documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en el orden
de recepcidn; revisar la malta de tumos con el fin de verificar y controlar si hayturnos represados,
y hacer el seguimienio para no afectar el proceso de registro en |a oficina, verificar que todas las
hojas del documenio queden debidamente digitalizadasy eliminar hojas en blanco, en la
configuracion del escaner debe prevalecer: resolucion 300x300, tipo de escaneo ADF (Duplex),
taraho del papel oficio (B.5x14 pul}, modo de imagen blanco y negro; garantizar que (2 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 produccion los turnos
de documentos fattantes, entregar los paguetes de gocumentos a la persona que realiza calidad.-
8. 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 gestion documental para tal fin; asegurar |a calidad
de las imagenes digitalizadas; verificar que el recibo de caja fisico coincida con el tumno de
documento digitalizado y los datos basicos cargados por los aplicatives Folio Magnético o SIR;
indexar, tipificar asociando el tipo documental a cada imagen; verificar cada una de las imigenes
contra el documento fisico garantizando que estén completas y bien digitalizadas; grabar el
documento al 100%; ubicar el documento fisico en el lugar definidopara el armado; informar al
coordinadorde la linea de produccion del proceso; verificar al final del diaque 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 digitalizacién y el proceso de calidad, tal y como fue recibido en
la verianilta de registroordenar por orden de tumo los documentos, los cuales se deben custodiar
en el espacio fisico dispuesto por Ia ORIP para este fin, mientras dura el tramite intemo para el
armado y entrega al piblico de acuerdo a instructivo.- 8. En el rol de segunda digitatizacién y|
armado se debe digitalizar el formulario de calificacion, nota devolutiva, comeccion y/o mayor valor
cuando aplique; buscar en el archivo temporal la documentacion asociada al tuno de documento
retacionado en el formutario de calificacién o nota devolutiva, anexario al paquete y entregar la
copia del usuario con destino a la ventanilla y ta otra copia para el proceso de ubicacion fisica de
los docurmentos segun 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 calificacidn o nota devolutiva, si el documento estd en el archivo
temporal en la linea de produccion se integra fisicamente para su posteror ubicacion fisica, en
caso que se haya entregado a la ORIP se solicita el documento inicial para que la documentacion
quede integrada.- 8. En caso de reproceso el cual se da en el evento que los funcionarios de la
ORIP consideren que las iméigenes digitalizadas no son las correctas, que falian imageneso que
no son legibles, se debe surtir &) proceso segun instructivo.- 10. En el rol de disposicién fisica de
los documentos se debe aplicar el instructivo,- 11, Elaborar el informe mensual que debe contener
las cantidades de documentos diarics procesades por cada etapa del proceso de productién
descrito anteriormente.- 12. Difigenciar a diario en formato exced (solo aplica para las oficinas que
NG cuenten con coordinador) una base de datos que contenga los siguienies datos: fecha de
radicacién del tumo de documento, documento misinal intervenido, nimero de LUmo, Numero de
{olios recibides, nimero de folios alistados, nombre de la parsona que alista el documento,
nombre de la persona que digitaliza el documento, nombre de la persona que realiza la calidad al
(documento, fecha desde |a cual se encuentra el documento en BrCchivo temperal, fecha da
calificacion por parte de la ORIP. fecha de entrega del

lsistema (SGD-IRIS), asegurindose que coincidan; digitalizar la

|verificar y controlar si hayturnos represados, y hacer el
|seguimienio para no afectar el proceso de registro en la oficina,

|configuracion del escaner debe prevalecer: resolucidn 300x300,

§.Dentro del rol de digitalizacién se debe verificar ! tumo del
documaento fisico, contra el turno que aparece en panialia det

totalidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP,
sin afectar @ proceso nosmal de confrontacidny repario de
documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en
el orden de recepcidn; revisar la malia de tumos con el fin de

verificar que todas Ias hofas del documento queden
debidamente digitalizadasy eliminar hojas en blanco, én la

lipo de escanec ADF (Duplex), tamafio del papel oficio (8.5x14
pul), modo de imagen blanco y negro; garantizar que la
imagenes digitalizadas queden grabadas en el sistemna (SGD-
IRIS) al 100%; verificar que el tumo digitalizado desaparezca de
la malla; informar al coordinador de la linea de produccién los
turnos de documenios faltanies, entregar los paquetes de
documentos a la persona que realiza calidad.- 8. Dentro del rol
de calidad debe eliminar efectivamente tas hojas que salen en
blanco; registrar las observaciones y nimero de folios
colocados en la etapa de alistamiento en el campo de
comertarios (Actual) dispuesto programa de gestidn
documental para tal fin; asegurar |3 calidad de las imagenes
digitatizadas; verificar que el recibo de caja fisico coincida con
el tumo de documento digitalizado y los datos basicos cargados
por los aplicativos Folic Magnético o SIR; indexar, tipificar
asociando el tipo documental a cada imagen; verificar cada una
de las imégenes contra el documento fisico garantizando que
estén completas y bien digitalizadas; grabar el documento al
100%; ubicar el documento fisico en el lugar definidopara el
armado; informar &l coordinadorde 1a linea de produccion del
proceso; verificar al final del diague la malla quede vacia de
tumnos de documentos radicados en el dla.- 7. Dentro del rol de
cusiodia se debe organizar el documento después de realizar la
digitalizacidn y el proceso de calidad, tal y como fue recibido en
la ventanila de registrojordenar por orden de turmo los
documentos, los cuales se deben custodiar en el espacio fisico
dispuesto por [a ORIP para este fin, mientras dura el tramite
interno para el armado y entrega al publico de acuerdo 2
instnuctivo.- 8. En el rol de segunda digitalizacidn y armado se
debe digitalizar el formulario de calificacion, nota devolutiva,
correcclin y/o mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo
temporal 1a documentacidn asociada al tumo de documento
relacionado en el formularo da calificacién o nota devolutiva,
anexarlo al paquete y enjregar la copia del usuario con destino
a la ventanil!a y 1a otra copia para el proceso de ubicacion fiskca
de los documentos segun instruclive; en el caso de que exista
una nueva entrada del documento, se realiza 1a primera
digitalizacion y se asocla el documento relacionado en el
sistema (SGD-IRIS). s2 espera el formulario de calificacidn o
nota devolutiva, si el documente esta en el archivo temporal en
ia linea de produccion se integra flsicamente para su posterior

ubicacidn fisica, en caso que se haya entregado a la ORIP se

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagaenes, favor colocarlas
COMo ANGX0S,
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desamollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{1a) contratista LAURA GABRIELA AVILA MURILLO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.001.091.106 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamenie con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 984 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas lécnicas exigibles.

del CRP No. 427920 CDP No 80820

Se auloriza el pago por la suma de $ 463.603,00

valorenletras: |[CUATROCIENTOS SESENTA Y TRES MIL SEISCIENTOS TRES PESOS MCTE

Dia Mas Ao .
oEL| 24 | 02| 2021 | pagono. | FEBRERO |

PERIODO DE PAGO
ac 28 Jo2| 2021 | [o04] | FEBRERO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 10  dias del mes de MARZO de 2021
SUPERVISOR

irma Supervisor
JOSE ORES VARON VELASQUEZ
COORDINADOR GRUPO GESTIO OLOGICA Y ADMINISTRATIVA

CONTRATISTA

s Gobus b Nonlle

I Firma Contratista
LAURA GABRIELA AVILA MURILLO
Cedula de Ciudadania No
1.001.091.106 DE BOGOTA
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L [ Faan PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
250

v

S COMPROBANTE DE PAGO ﬁﬂamomm

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1001091106
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LAURA GABRIELA AVILA MURILLO
CIUDADMUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CRR 108 N 156 - 18 TELEFONO: 7000000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA; PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA: 4380799489 TIPO DE PLANILLA: +-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ARO- 2021 SALUD: ANO: 2021
DIAS DE MORA: 0

FECHA PAGO {aaaa/mm/dd): 2021/03/08 NUMERO AUTORIZACION: 0994231755

LIQUIDACION GENERAL

] TOTALES
\Qr\_\\\a Pag.\ ) COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA hid
NIT cODIGO NOMBRE .
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 135,700
SUBTOTAL: 1 $ 135.700
o ™
SALUD
ADMINISTRADORA=, { re i
NIT cODIGO | © 8% O-NOMBRE ™y []
830003564 | EPS017 EPSOI7T-FAMISANAR  ° ™ 7 Y7 gt [ ] 1 $ 106.000
SUBTOTAL: 1 $ 106.000
3
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA -
NIT cODIGO ) NOMBRE ’
860011153 14-23  [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. . 1 $ 4.500
SUBTOTAL: 1 $ 4.500
Tild ¥ag™
TOTAL PAGADO: % 246_200:

20211/03/08 12:36 PM USUARIO: SO1- CC1001091106 PAGINA 1 OE1
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO' GRAVABLE 2021

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2021

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten 0 vinculen por al menos noventa (90) dias continuos ©
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores 0 contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no |aborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la gravedad
de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) g, mas trabajadores 0 contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI__ NO

2  OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2019
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. Sl NO/N .

4. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO_K

4. Dependiente Econémico: SI___ NO_& (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
afios, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NO _&

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI___ NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7 Crédito de Vivienda SI___ NO _A, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 10 dias del mes de marzo de 2021.

Atentamente,

nomere Lawa Galbrelo Avla Monll o
CC. 40040044 OC

. Bogota D.C. - Colombia
= hitp:/iwww.supemotariado.gov.co

@ ) Superintendencia de Notariado y Registro
2N (@? Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX {1)328-21- 21




BERN TLHDE M Faabveal IEHA.
O SOOI

VIGILADO

seguros o R
g L4 ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
mun Ia DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 68 - 24 PISOS 1, 2 Y 3- BOGOTA
' ' TELEFONGC: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
tu compania siempre REHABILITACICON DE POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 6 ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 s
i) VERSION CLAUSULADO 20-10-2016~1317-P=-05-PPSUS2R00000004
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES
tVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES J
N\
rm:. néuz.al NB-100147852 INo.ANE!Ol 2 J Mo, CERTIFICADO L 709842680 lm.mzsao
TIPO DE DOCUMENTO | ] FECHA DE EXPEDICION | 24/02/2021 |su(_£xpmoon,\ BOGOTA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L 00:00 Horas del | 18/12/2020 24:00 Horas del l 30/10/2021 N/A NfA NfA NfA
TOMADOR AVILA MURILLO, LAURA GABRIELA No. DOC. IDENTIDAD 1001.091.106 |
DIRECCION CRA 108 N 156~18 TELEFONO 3054218292
ASEGURADO | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADG Y REGISTRO Ho. DOC. IDENTIDAD 899.999.007-0
DIRECCION CALLE 26 NO. 1349 TELEFONO 128NN
BENEFICIARIO | SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO ¥ REGISTRO No. DOC. IDENTIDAD 899.999.007-0
\__ DIRECCION | CALLE 26 NO, 13-49 TELEFONO 1282121 J
[ QOBJETQ DE CONTRATO
POR MEDIO DEL PRESENTE ANEXO Y DE ACUERDO A CARTA DE CESION CON FECHA 19 DE FEBRERO DE 2021, SE AJUSTA TOMADOR DE LA POLIZA.
LOS DEMAS TERMINOS Y/0 CONDICIONES NO MODIFICADOS CONTINUAN VIGENTES.
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTQ DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS M0.9B84 DE 2020 , CuYD OBJETO ES
PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS Of APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO PARA EL
APOYO AL DESARROLLO OE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL PROCEDIMIENTO PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION BAJO LOS LINEAMIENTOS
DEL PROGRAMA 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 ORIP. BOGOTA NORTE
\ S
( NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS VALOR PRIMAS )
CUMPLIMIENTQ 00:00 Horas del 18/12/2020 24:00 Horas del 30/10/2021 1,756,676.00 0.00
CALIDAD DEL SERVICIO 00:00 Horas del 18/12/2020 24:00 Horas det 30/10/2021 1,756,676.00 0.00
TOTAL ASECURADD 1,513,352.00
( Y
INTERMEDIARIOS PO % PARTICIPACION PRIMA SRUTA s .00
ASEGUR-ARTE. LTDA AGENCIAS 100.00
DESCUENTOS
.
p EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO )
COMPARIA TIPO COASEGURO | POLIZA LIDER | CERTIF,LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 0.00
GASTOS EXP, 5 0.00
\ »
VA H 0.00
[corweulo DE PAGO | DIRECTQ EFECTIVO, Fecha de Pago : 24/02/2021 j LTOTAL APAGAR $ 0.00
v
( CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA )

ES OF OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMENTO DEL CLIENTE, SUMINIS TRAR INFORMACION VERAZ ¥ VERIFICABLE v REALIZAR ACTUALIZACION OE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (QRCULAR EXTERNA (26 DE 2008 SUPERFINANCIERA).

PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW. SEGUROSMURDIALLOM.CO

EL TOMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRINA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCLA DE LA POLIZA

DE ACLERDO CON EL ARTICLLO 1068 DEL COOIGO DE COMERCIO, MODIFICADD POR EL ARTICULD B2 DE LA LEY 45 OE $990. LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO ¥ DARA DERECHO A LA COMPARIA DE
SEGUROS PARA EXICIR EL PAGO OE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.

EN MICALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA WNDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESANMENTE QUE HE TEHIDO A M DISPOGIOON LAS COMDIOONES GENERALES DE LA POLIZA MANIFIESTD ADEMAS,
QUE DURANTE EL PROCESO GE MEGOQADON, ANTKIPADAMENTE ME HAM SI00 EXPUCADAS POR LA COMPANIA YO POREL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICADD), SOBPE LAS EXCLUSIONES ¥ ALCANCES
Ljﬁ:()«rm«tncrsmzmt:oeanmn»\.e\succvmt')rh.t\so».;zm‘ln.s ENVIRTUD DE TAL ENTENDIMENTO, LAS ACERFTO Y DEQDQ TOMAR LA POUIZA DE SEGURCS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTD

>

&) - Nadional: 01 8000 111935

s ) ™
7 Lineas de Atencién al Cliente:
-~
o VA @»ﬂn}}

* Bogotd:; 327 4712 - 327 4713 )

Firma Autorizada - Eornpaﬁia Mundial de Seguros SA. " TOMADOR

Cumptimos los suehos de nuestro planeta redictando responsablemente,

Protege el Medio Amblente evitando la impresion de este documento.
HOUANo. 1

AFILADOS A LA CAMARA COLOMBWANA DE LA INFRAESTRUCTURAS ¥ Pata . ARF
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POSITIVA

Compafifa de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiiia, se identifico que LAURA
GABRIELA AVILA MURILLO, con Cédula Ciudadania No. 1001091106 contratista de la
empresa SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO, con Nit No. 899993007, tiene un
registro como Independiente desde el 23/02/2021 y fecha fin de contrato 30/04/2021 con
riesge 1y ala fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberd
realizar una nueva afiliacidn, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo {valido por un mes): 202101012479432.

Dada en Bogota, a los 22 dias del mes de febrero de 2021

o2

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

impraso por Internet el 22/02/2021 08:21:28 p. m.
YSCOC: 220272021 04:29:38 p. m,
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:  BANCOLOMBIA S A, s2 permite informar que LAURA GASRIELA AVILA MURILLO wentificado(a) cqn' CC 1.001.094,106,
_  alalecha de expedician de esta cerificacidn, tene con ¢l Banco los siguienies productos. -

- - - { B
T Nombre Producta No. Producto Facha Apertura Estado
. '_ CUENTA DE AHORROS 54718085775 202viG2/03 . ACTIVA

* imponante

Esta constancia sclo hace referencia a los procuclos menconados antaricrmenie.
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Claudia Posada Alvarez
Gerente Bancolombia S.A,
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