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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08 - 2022

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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL Dia _Mes Ao
41 1 2022
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | DIANA MARCELA MILA JIMENEZ |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 52,992,608 | DE | BOGOTA |«
TELEFONO DE CONTACTO | 311-5557518 | FIJO | | EXT. I:I «
E-MAIL PERSONAL | dianamila@hotmail.com |ﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL | diana.mila@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | BANCODEBOGOTA ]e  NoDECUENTA 102711561 [0 ca [ X J&  cc[ e

No OVTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 30.974.400,00 ||«
237 DE | 2022 |¢- HONORARIOS MENSUALES $ 2.581.200,00 |«

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B para apoyar el proceso
OBJETO DEL CONTRATO de liquidacion de derechos de registro a nivel nacional Direccion Técnica de Registro - Nivel Central «
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | Olman Jose Olivella Mejia K
CARGO DEL SUPERVISOR | Director técnico de Registro K
CDP No. 60822 @  CRP No. 99922 ]
FECHA CDP 5/01/2022 FECHA CRP 17/01/2022 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION | 18 | 01 | 2022 |¢
CIUDAD BOGOTA \s Dia Mes Aiio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA “ CONTRATO | 31 | 12 | 2022 |¢
Di M Aii i MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE ia es fio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
EEENETY, B
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio ADICION Y/0 PRORROGA
REORECCA | | | |4- CDP No. @ CRP No. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
I I O L O O |
—— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.581.200,00 |« =[N No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS e —— | |" | |"
$ 2.581.200,00 —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 09 | 2022 | PAGONo. NoDiAs | SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL | 30 [ 09| 2022 le| 09 || 30]|100%| SEPTIEMBRE |
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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. COMPANIA DE SALUD (EPS) 130300 EPS SANITAS SA @« 125%
i SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 0
2. FONDO DE PENSION 166800 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA . 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o «
3. LABORALES (ARL) 5600 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 302.700 PLANILLA DE PAGO No. | 61694053 | «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 30.974.400,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.032.480,00 ||« | $ 1.032.480,00 $ 29.941.920,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.581.200,00 (|« | $ 3.613.680,00 $ 27.360.720,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.581.200,00 |[« |[ $ 6.194.880,00 $ 24.779.520,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.581.200,00 (|« | $ 8.776.080,00 $ 22.198.320,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.581.200,00 |[« |[ $ 11.357.280,00 $ 19.617.120,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.581.200,00 (|« | $ 13.938.480,00 $ 17.035.920,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.581.200,00 |[« |[ $ 16.519.680,00 $ 14.454.720,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.581.200,00 (|« | $ 19.100.880,00 $ 11.873.520,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.581.200,00 |[« |[ $ 21.682.080,00 $ 9.292.320,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
Dia Mes Aiio
DEL| 01 | 09| 2022 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
AL | 30 | 09| 2022 | 09| | SEPTIEMBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Apoyar en todas y cada una de las etapas, el proceso de liquidacion y pago de derechos de registro pdRevision de procesos ( Aprobados 1,645, rechazados 271.Para un total
medios electrénicos, conforme las instrucciones y directrices impartidas por la SNR para garantizar la efectiva|de 1916 procesos revisados en el mes de septiembre de 2022).
prestacion del servicio.
2. Revisar la malla de solicitudes pendientes de aprobacion de la liquidacion de los derechos de registro par
garantizar el cumplimiento de los tiempos de servicio acordados por las notarias y la SNR.
3.Cumplir con los tiempos de respuesta y directrices definidas por la SNR para la prestacion de este servicio.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

4. Llevar un control de los registros denegados y presentarlos al supervisor a fin de establecer elementos que
merezcan estandarizacion en cada oficina de registro.

5.Establecer mejoras a la plataforma cuando advierta de situaciones que se puedan mejorar.

6.Cuando se realice replica en ciudades, mantener exclusividad con los tramites enviados por dichas ciudades.
7. Apoyar de ser necesario en las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos la radicacion fisica d|
documentos sujetos a Registro.

8.Realizar un andlisis estadistico de las transacciones, cuando le sea requerido.

9.Apoyar las visitas a las ORIPS cuando sea requerido a fin de mejorar, soportar o expandir el servicio.
10. Apoyar las actividades de gestion de archivo y correspondencia y digitalizacion de los documento
asociados al proceso, cuando sea requerido.
11. Asistir a las capacitaciones, charlas y demas eventos formativos que establezca la Superintendencia d
Notariado y Registro, para el mejoramiento en la prestacion del servicio.
12. Guardar la reserva requerida sobre los asuntos confidenciales de los que tenga conocimiento en razén d
su rol y de los servicios que presta.
13. El contratista deberd presentar un informe mensual sobre el cumplimiento de sus obligacione]
contractuales, el estado de ejecucion del proyecto, los resultados obtenidos durante la ejecucion del contrato y
formular las recomendaciones que considere pertinentes para garantizar su continuidad y sostenibilidad.
14.Apoyo en la implementacion de las diferentes herramientas de control financiero de la Entidad.

15. Visitas a las Oficinas de Registro del pais para apoyar los procesos de las diferentes herramientas de contri
financiero, si es necesario.

16. Dada la naturaleza del contrato, deberd prestar en forma personal el servicio, por lo que no podi
subcontratar la labor contratada sin autorizacion previa por parte de LA SUPERINTENDENCIA.
17. Realizar las demas actividades de apoyo de la Direccion Técnica de Registro designadas por esta o §
supervisor.

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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Lo guarda:dalatepikico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08 - 2022

s Nn D o AR e MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;’d'gm MP - GNFA- PO -08- PR - 05 - FR

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 desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(Ila) contratista DIANA MARCELA MILA JIMENEZ identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 52,992,608 de BOGOTA cumpli6  sastifactoriamente  con el objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 237 de 2022 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.

del CRP No. 99922 CDP No 60822

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.581.200,00

Valorenletras:  |DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA'Y UN MIL DOSCIENTOS PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Aio

DEL| 01 [ 09| 2022 |  pagono. | SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
aL| 30 |o9| 2022 | [09]| | SEPTIEMBRE |
Para  constancia se firma en BOGOTA alos 04 dias del mes de OCTUBRE de 2022
SUPERVISOR
Fir sor

Olman Jose Olivella Mejia
Director técnico de Registro

CONTRATISTA

@3\/&%

Firma Contratista
DIANA MARCELA MILA JIMENEZ
Cedula de Ciudadania No
52,992,608 DE BOGOTA
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52992608 DIANA MARCELA MILA JIMENEZ | CR HAN1032TO14 | 3047938 dianamila@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202208 2022-08 ! 08/09/2022 61694053 $302.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 130.000 0 0 0 2 300 0 130.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 166.400 0 0 0 0 2 400 0 166.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 5.500 5.500 2 100 5.600 55 5.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 130.000 130.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 166.400 166.800
ICBF Riesgos Laborales 1 5.500 5.600
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 301.900 302.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52992608 DIANA MARCELA MILA JIMENEZ | CR HAN1032TO14 | 3047938 dianamila@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2022-08 2022-08 ! 0810912022 61694053 $302.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 52992608 MILA JIMENEZ DIANA MARCELA 59| 0 N 230301 | 1.040.000 166.400 0 0 0 0 EPS005 1.040.000 130.000 14-23 1.040.000 1 5.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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La guarda de la fe piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

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 o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. 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) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. Sl NO_X_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2021
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI NO__ X_ .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X

4. Dependiente Econdémico: SI_ X  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 Sl NO_X_

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC)
S| NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI__ NO _ X , adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 04 dias del mes de octubre de 2022.

Atentamente,

647\/&%

DIANA MARCELA MILA JIMENEZ
CC. 52.992.608

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



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

e —— e e e

— e
Y

RLPLELICA CE COLOMBIA

i
|
§

e on s
* mw ! ey 'h T_.
ORGANIZAC[CJN ELECTORAL co —_—
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADC CIVIL i Eer————
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL I
X et © e .
_ D E NACI;MIENTC) Serial o S==—m
Datos de Ia oficina de regisiro - Clase de oficina ==
Registraduria Notaria |4 Numero | G| 8 Consulado ] Corregimiento Inspeccion de Policia Codigo L0908 T i
Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e}'n Inspeccion de Policia
COLOMBIA -~ CUNDINAMARCA - BOGOTA D.c = NOTARTA (8) . =
( Datos dei inscrito 3 by
Primer Apeilido v Segundo Apellido
IL.IAC HADO o "“"-"‘“"—‘_'—'—_-—‘_‘_‘-—‘——lﬂﬁ-ﬂ- -l-r-l.h—MI LA P et e TR TS AR S raian s SN D AP et ——— e — S n—
;’ Hnm!.;re(s)
SQLQME = m-“”'ﬂﬂ*mm--‘_‘-—”‘_*“'ﬂ "—"”_'“'_-"""“-‘“_‘*_“*“F-“I—--ﬂhﬂﬁ——-—h_ﬁmm*q **************
Fecha de nacimiento - Sexo (en letras) Grupo sanguineo Factor R
Ao 12 10 1 ]5 Mes |A B R p |17 lPEMENING. - —— O ——— POSITIVO.
Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)
COLOMBIA - CUNDINAMARCA EARATY AT LT - N T o J e S R Sl R4

Tipo de documento antecedente o Declaracién dea fu iEigos

¥ g e M

NGamero certificado de nacido vivo
CERTIFICADO DE. NACIDO VIVO. v bl RN . - 53133684<0 . w—tiimin J

e

( Datos de la madre

Apellidos y nnnmbr*completﬂs
MILA JIMENEZ DIANA MARCELA . ——m—o g__wm_me*____ﬂﬁ“ﬁ_mm___ T

-_ﬁ-i__il‘——-_--ﬂ-

Documento de Identificacion {(Clase y nurnern

C.C.N. 52.982.808 DE BOGCTA D.

MNMacionalidad

e~ — L COLCMBIANA » ——— e — — —
[ Ddt_ff___d‘e’ padre 3 A ——
MACHADO RODRICUEZ SERGIO ANDRES .- -9 _________
R __Documento de Identificaciéon (Clase y namero}
B8R 1015 597. ooo DE BO GGTA D.-Commmm e
(‘Datos dpl decfarante o T s - = e

i Apéilldos Y nonlbres cnmplﬁto-ﬁ

MACHA DO RCDRIGUEZ SERGIO ANDRES . e — oo oo

D e | — .

- —— O TIINTIE N L o€ fdentivicazion ¢ (Ciase y numerru

-C.N. X 013 597.006 DE BOGOTA D.C.-———-g

= e

- R

i . .
Datos primer testigo

i

———

Apellidos y nombres cumple

X )&XXXXXXXXXXXXELXXXXXXXX‘{XXXX"{KY LA XX

— -

Documento de ldentificaciéon (Clase Y numero) Firma

XXX AXKXKLS xxxxyAyxxhxxxxxxxxxxxxxxx“xaxx“xxxxxzxxxxxxxxxxxxzxxxxxx

Lm'-.m,

( Datos segundo testigo

Apellidos y nombres fompletdy

_kxxxxxxxxxkkxxxxxxxxxxxxxxxhxxizhx xxx?x'

'1XKXXXXXXKKXKYXXXXXXKXKX

Documento de Identificacion (Clase Y numeru)

Firma

xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxwxxhxxx KXXR ?w_KXXXXXX4XKXKKXXXKXXXXVf E} é
' e e T ——— i re— 3 ' : _,L._“____“ 3
| ) o B Fecha de mscnpcion ] j | 1 frma del. funmonﬂrio que autoriza ;QT !
| PR o g "
Aro |2 |OC |1 |5 Mes M |A Y Dia |OQ |8 [ {"\T:L RRL‘LA R@CH@ | ‘E '
Ty : f . ]
f Reconocimiento paterno Nombre y firma de{ m:e qu:en se hace el reconocrmfent o 0o z
| | & . R !
i _ ] | SJIR ’
i | Nombre y firma i -y *
— ) s . S S ST ——— T
A ESPACIO PARA NOTAS J ;
X }
e —— e rr—— e s 1 T T e 4 1 e < —— e —-. Y S ——————————" v e e T S e v

OFIXPRES csAS NIT 9200 1768201 100238573



COMO NOTARYEE (F) DEL CIRLCULO DE

BOGOTA C.C.

CERTIFICO AUE:
»! origina! tomada del registro Civil de NACIMIENTOS

, serial indicativo ndmero:éﬂ 6_3'__1 _QW

La presente acta as fiel copie

A
bl
Que expido en la cludad do®

PARA ACREDITAR PARENTEg
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P
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ACTA DE INICIO CTO 237_2022 - ACTA DE INICIO CTO 237_2022 - Comprador Descargar Detalle
DIANA MILA.pdf DIANA MILA.pdf
SUPERVISIO'N DIANA MARCELA SUPERVISIO'N DIANA MARCELA Comprador Descargar Detalle
MILA JIMENEZ.pdf MILA JIMENEZ.pdf
APROBACION POLIZA.pdf APROBACION POLIZA .pdf Comprador Descargar Detalle
COMPROMISO 99922 CONTRATO COMPROMISO 99922 CONTRATO Comprador Descargar Detalle
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
237_2022- TECNICO 237_2022- TECNICO
ADMINISTRATIVO TIPO B- NIVEL ADMINISTRATIVO TIPO B- NIVEL
CENTRA, DIRECCION TECNICA DE CENTRA, DIRECCION TECNICA DE
REGISTRO (1).pdf REGISTRO (1).pdf
afiliacion arl.pdf afiliacion arl.pdf Comprador Descargar Detalle
EXAMEN-OCUPASIONAL-DM.pdf EXAMEN-OCUPASIONAL-DM.pdf Proveedor Descargar Detalle
EVIDENCIAS PERIODO 1 CTO 237- EVIDENCIAS PERIODO 1 CTO 237- Proveedor Descargar Detalle
2022 DIANA MILA pdf (Archivado) 2022 DIANA MILA pdf
CUENTA DE COBRO DEL 19 AL 31 CUENTA DE COBRO DEL 19 AL 31 Proveedor Descargar Detalle
DE ENERO DE 2022 - CTO 237_2022 DE ENERO DE 2022 - CTO 237_2022
DIANA MARCELA MILA JIMENEZ.zip DIANA MARCELA MILA JIMENEZ zip
CUADRO DE ACTIVIDADES CUADRO DE ACTIVIDADES Proveedor Descargar Detalle
FIRMADO.pdf FIRMADO.pdf
CUENTA DE COBRO DEL 19 AL 31 CUENTA DE COBRO DEL 19 AL 31 Proveedor Descargar Detalle
DE ENERO DE 2022 - CTO 237_2022 DE ENERO DE 2022 - CTO 237_2022
DIANA MARCELA MILA JIMENEZ DIANA MARCELA MILA JIMENEZ.pdf
FIRMADA .pdf
CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 28 DE CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 28 DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO DE 2022 - CTO 237-2022 FEBRERO DE 2022 - CTO 237-2022
DIANA MARCELA MILA JIMENEZ DIANA MARCELA MILA JIMENEZ
CC52992608.pdf CC52992608.pdf
CUENTA DE COBRO 3 DEL 1 AL 30 CUENTA DE COBRO 3 DEL 1 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
DE MARZO DE 2022 - CTO 237_2022 DE MARZO DE 2022 - CTO 237_2022
DIANA MARCELA MILA .pdf DIANA MARCELA MILA.pdf
(Archivado)
CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
MARZO DE 2022 - CTO 237_2022 MARZO DE 2022 - CTO 237_2022
DIANA MARCELA MILA pdf DIANA MARCELA MILA.pdf
(Archivado)
CUADRO DE ACTIVIDADES DEL 1 CUADRO DE ACTIVIDADES DEL 1 AL Proveedor Descargar Detalle
AL 31 MARZO 2022 DIANA MILA.pdf 31 MARZO 2022 DIANA MILA.pdf
CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7J(|) ‘ IH (‘)) 00C

7212489984(802

14818278754

001481827875 4

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccion seccional

14. Buzon electronico

5 2 9 9 2 6 0 8 2 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 52992608 20010723
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0tios nombres
MILA JIMENEZ DIANA MARCELA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
MILACONT MILACONT
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 [ Anapoima 035
41. Direccion principal
FCA VILLA RUBY VDA PANAMA
42. Correo electronico dianamila1008@gmail.com
43. Codigo postal |44.Teléfo*".c1 31244016 5 3|45 Teléfono2 3194703481
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49 Pechainicio dctivicad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[6920f[2007,08;3 1]|| i) N/ | |- | | |
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 () 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sosals 2240 | | [ 4N | | [ | [ [ | [ [ | | [ | [ [ | |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | ‘ | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | ‘ | |58A cPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: III

61.Fecha |2022-03-15/11:49:13 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segtn el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

MILA JIMENEZ DIANA MARCELA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-03-2022 11:49:23AM



