
Codigo: MP • GNFA - PO • 08 - PR­
OS - FR - 01SNR SUPERIIMTENDENCIA 

DE NOTARIADO 
& REGISTRO
Lo guards de la !• pubOea '

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-08-2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

FECHA DE EXPEDIClON 
Dia Mes Afto 

I 30 I 04 I 2023 I
1. INFORMACION GENERAL

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

ANGIE YISETH CRUZ SUAREZCONTRATISTA

1.022.337.633 BOGOTACEDULA DE CIUDADANIA No. DE ¥

315-7954740 6965432TELEFONO DE CONTACTO FIJO *EXT.

E-MAIL PERSONAL anviseth@hotmail..com

E-MAIL INSTITUCIONAL ¥

BANCO DE BOGOTA ♦ 024445678 ¥ c.A. X ♦BANCO No DE CUENTA C.C.

CONTRATO ACTUAL $ 25.889.490,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO ¥No Afio

391 2023 $ ♦DE ¥ 2.251.260,00HONORARIOS MENSUALES

Prestar con plena autonomfa tgcnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la

OBJETO DEL CONTRATO aplicacidn de las politicas internas de la SNR (rente al Sistema de Gestidn Documental de las oficinas de registro de ¥

instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccidn,

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO LUIS ORLANDO GARCIA RAMIREZ ¥

CARGO DEL SUPERVISOR Registrador Principal (E) Orip Sur *

11323 48723CDP No. ¥ CRP No. ¥
FECHA APROBACI6N 

POLIZA04/01/2023 23/01/2023FECHA CDF FECHA CRF Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION 23 01 2023 ¥

BOGOTACIUDAD ¥ Dia Mes Ano
FECHA / FINALIZACIOn 

CONTRATOBOGOTADEPARTAMENTO 30 12 2023 ♦¥

MESES DIASDia Mes AfioFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DEINICIO TOTAL DE EJECUClbN DEL CONTRATO

25 2023 ¥01 11 * 15 ♦

ADICION Y/O PRORROGAFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Dia Mes Afio

\¥ CDP No. t CRP No. ¥
MESES DIAS . VALORFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 

PRORROGA
Dia Mes Afio

¥ ¥ ¥ ¥

COBRA CON FACTURA
No de factura$ 2.251.260,00 ¥VALOR A COBRAR 1 o

¥ ¥VALOR TOTAL # DE DIAS r-‘~

S 2.251.260,00 MES A COBRARDia Mes Afio
¥ PAGO No. No DlAS01 04 2023DEL ABRIL

PERIODO DE PAGO
30 04 2023 ¥AL 04 \¥ 30 100% ABRIL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencia de Notariado y Registro
Catle 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 + (1)3282121
Bogota D.C.. - Colombia
http://Mww.3upemolari8do.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
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Cddigo: MP - GNFA ■ PO - 08 ■ PR­
OS • FR • 01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARIADO 
& REGISTRO
la gvcrtfo da to la pubOeo

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO:EJECUC16N PRESUPUESTAL Versidn: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Razon Social AporteValor del Pago

1. COMPANiA DE SALUD (EPS) COMPENSAR EPS « 12.5%145200

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES2. FONDODE PENSION « 16%185900

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3- LABORALES (ARL) * 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS6200

66962999$ 337.300 PLANILLA DE PAGO No. ¥TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 25.889.490,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$$ $ 450.252,00 25.439.238,00450.252,00PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13

VALOR DEL PAGO ¥
$ 2.701.512,00 $$ 23.187.978,002.251.260,00VALOR DEL PAGO ¥

$$ $ 4.952.772,00 20.936.718,002.251.260,00VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥
$$ $ 7.204.032,00 18.685.458,002.251.260,00 ¥
$$VALOR DEL PAGO ¥

$ $VALOR DEL PAGO ¥
$$VALOR DEL PAGO ¥

$ $VALOR DEL PAGO ¥
$$VALOR DEL PAGO 

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

¥
$$¥
$$¥
$$♦
$$*

Dia Mes Ano

ABRIL04 202301DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

ABRIL30 04 2023 04AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCESOBLIGACIONES

Alistamiento de documentos ingresados a la linea de produccion.
Armado de documentos ingresados a linea de produccion. 
Calidad de los documentos ingresados a la linea de produccion. 
Relacion documental en base de datos.

CLAUSULA NOVENA:OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEI CONTRATISTA: El CONTRATISTA. 
adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones: 
1. RecepciOn de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando 
cumplimiento a las nomas establetidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una 
periodicidad de cada hora, diligentiando y fimando el (ormulario de control de tumos de linea de 
production.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencia de Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13-49 lm. 201PBX 57 ♦(1)3282121
Bogota D.C.. - Colombia
http://www.supemotariado.gov.eo
correspondendaigsupemotariado.gov.co

Pagina 2

http://www.supemotariado.gov.eo


C6digo: MR • GNFA • PO - 08 • PR - 
05 - FR • 01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARIADO 
& REGISTRO
to guotdo ds lo Ic pubtlce

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versi6n: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:30 - 08 •2022

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

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
2. Alislamiento del documento: organizar la documentacidn de acuerdo a los principios de prioridad 
y range establecido en el Decreto 1250 de 1970: como es. retlrar el material abrasive de los 
documentos por turno, ordenar el tumo, disponer los documentos del turno en carpeta 
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacibn de acuerdo con el instructive.
3. Digitalizaddn de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por tumo de 
radicacidn de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno 
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el slstema (SGO-IRIS) digitalizar el 
formularies de calificacibn o formulario de correccibn o nota devolutiva o mayor valor (segun sea el 
caso); por ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el tumo asignado en radicacibn y 
adjuntar, realizar verificacibn completa.
4. Calidad del documento: el digiiador debe verificar el turno del documento fisico. contra el tumo e 
imbgenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en bianco, validar paginacibn.
5. Realizar la indexacibn: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
6. Tipificacibn del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del 
documento digitalizado y los datos bbsicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacibn de la 
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.
7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al 
tumo respective en el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando, turnos 
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trbmite interno, diligenciar al formato de prbstamos

consultas.
6. Disposicibn y armado del trbmite registrai: Una vez realizada la segunda digitalizadbn se ubica el 
documento generado por la GRIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacibn. nota 
devolutiva, formulario de correccibn y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando 
los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicbndolos en el brea 
dispuesta que permita su identificacibn. Para los documentos calificados o corregido: se precede a 
ubicar y retirar del archivo temporal la documentacibn y separa la copia con destino a registro y la 
del usuario, se anexa el formulario de calificacibn o formulario de correccibn a cada paquete se 
entrega a ventanilla el identificado para el usuario: el paquete con destino a registro se ubica en el 
archivo
9. Diligenciamiento de informes: Anexo numero No. 2. novedades presentadas en los sistemas IRIS 
y estado de la infraestructura tecnolbgica entregada por la SNR para desempeflar sus funciones, 
formato linico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de 
General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf).
10. Responder por la administracibn y manejo de los bienes entregado para la ejecucibn del 
contrato.
11. Mantener plena resen/a y confidencialidad de la informacibn que reciba para el cumplimiento del 
contrato.
12. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacibn, las normas que lo modifiquen 
y dembs normatividad vigente que rige la materia.
13. Las dembs que el supen/isor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del 
contrato

y

el brea fisica definida inventario.para armadoen e

!

;

I

NOTA: Si se requiere ampliar mbs las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imbgenes, favor colocarlas 
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Catle 26 No. 13-49 Ini. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogotb D.C., - Colombia
http://wMw.supemotariado.gov.co
correspondcncia@supernolariado.gov,co
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Cddigo: MP - GNFA • PO • 08 • PR­
OS-FR-01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARIADO 
& REGISTRO
Lo guerda da to la publico

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versibn: 01£oM»' 11H|
Fecha:30 - 08 - 2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez veriftcado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplid saslifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ 
BOGOTA

(la) contratista 
1.022.337.633 

del contrato de Prestacidn de Servicios No 391
deNo

de 2023
y demds normas t&cnicas exigibles. 
del CRP No. 1132348723 COP No

$ 2.251.260,00Se autoriza el pago por la suma de

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA 
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Ano

01 04 2023 ABRILDEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO 04~l ABRIL30 04 2023AL

BOGOTA a los 30 dias del mes de ABRIL de 2023Para constanda se firma en

SUPERVISOR

Firma Su)>^rvisor 
LUIS ORLANDO GARbt^RAMIREZ 

Registrador Prindpal (E) Onp Sur

CONTRATISTA

Firma Contratista 
ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ 

Cedula de Ciudadania No 
1.022.337.633 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS 
Superintendencia de Notariado y Reglstro 
Calle 26 No. 13 - 49 Ini. 201 
PBX 57 ♦ (1) 3282121 
Bogota D.C., - Colombia 
http://www.supemotariado.gov.co 
correspondencia@supemotariado.gov.co
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SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
lo guoido it lo le pvbflco

Codigo: MR • GNFA - PO • 08 • PR • 05 
■ FR ■ 02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTALmmm Version: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-08-2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

De acuerdo con ia 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 continues o 
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran 
ingresos de la cedula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario 
podra ser incluido en la cedula de rentas de trabajo”, me permit© 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 realize. SI___NO_X_

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el aho 2022
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 Economico: SI___ NO X (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 
ahos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO_X

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

7. Credito de Vivienda SI___ NO X . adjuntar extracto bancario del credito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de abril de 2023 

Atentamente,

,NGfE YISETH CRUZ SUAREZ

NOMBRE

CC.1022337633

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

PBX 57 + (1)3282121 
Bogota D.C., - Colombia 

httD://www.supernotariado.qov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

http://www.supernotariado.qov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co
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Formulario del Registro Ontco Tributario
rot UNA cot O U 11A Hit MONtlTA

2.Concopto|Q | 2 | Acluallzacidn

148880986034. Numero da formulario

(415 7707212489984(8020 000001488809860 3

aW5. Numero de IdeniiflcacWn Tributeria (NIT)

102233763310

6. DV 12. Dlrecddn secdonal
Impuestos de Gegoti

zdn eloctrdnlco

IDENTIFICACldN

<&)24. Tipo do contribuyante 
Persona natural o sucesi6n iliquida

25. Tipo de documonto 
2 COdula de Ciudadania

26. Numero do Identiflcacidn 27. Focha oxpodicidn

2 0 0 5,0 91 2 31 3 1022337633
^/■Ciud^Miinicipio

Bogoti'.D.C.
Lugar de expedicibn 
COLOMBIA

26. Pals 29. Ocparlamcnto 
1 6 9 Bogota D.C. 0 0 1

33. Primer nombre V/ /"34TGt(ds rwmbres(C/SETH31. Primer apellido

CRUZ
32. Scgundo apcDido

SUAREZ ANGIE

35. Razbrt social

36. Nombre comerclal

u b' c- a c W N
38. Pals 40. Cludad/Munlciplo 

1 1 Bogota, D.C.
39. Departamento 

1 6 9 Bogota D.C.COLOMBIA 0 0 1
41. Oirecddn principal

/>CL 71 B 89 76 AP 530
anyiseth@hotmail.com ____ AOv N//<_____________

44. Tel6for.o.,T ^s/N^Ns 15 7 9 5 4 7 4 0 45. Tet«(ono 2
JVCLASIRCACI6N

42. Correo ctectrdnico

43. C6digo postal 6 9 6 5 4 3 2

A c 11 vj jRdJi'co nSrn i ca^
■.Actlvid/dclccun-Jario^ 

C4dlg^>^\4&. Fbeha'inicio^ctitficladT(
Oeupacldn

Actlvldad principal

47. Fecha inido actividad

Otras actlvldadesi
52. Numero 

estableeimientos46. C6digo

[8 2 9 9| |2 0 2 3 |0 1 [0 1 | I

51. C6digo48. 1 250. COdigo

/^^^Rosponsabllldades, Calidades y Atributos
i 2 3 4 5 6 7 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2110 11 22 23 24 25 26

53. CrSdigo |4 9| |

49 - No responsable de IVA

Obllgl^os aduanoros Exportadores

1 2 3 5 6 74 6 9 10

55. Forma 56. Tipo ServtcJo 1 2 3
I

54. C6digo 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio do las actualizacionos a quo haya lugar, la Inscription on el Registro Unico Tributario -RUT*. tendrA vigoncia indofinlda y on consacuoncia no se axIgirA su ronovaciAn

Para uso exclusive de la DIAN

□ N0 0 2023-01 - 14 / 11 : 32: 46059. Anexos SI 60. No. de Folios: 61. Fecha

La InlormaclAn suministrada a travAs del formulario otlcial de Inscripcidn, actualizaddn, suspension 
y cancoladdn del Registro Onico Tributario (RUT), deborA ser exacta y veraz: en case de constatar 
inexaetitud en alguno de los dates suministrados se adelantarAn los procedimicntos adminislratrvos 
sancionatorios o de suspension, segun el caso.
ParAgrafodel ertlculo 1.6.1.2.20 del Deacto 1625 de 2016 
Firms del solidtante:

Sin perjuldo de las verificadones qua la DIAN realise. 
Firma autorizada:

CRUZ SUAREZ ANGIE YISETH984. Nombre
\ 985. Cargo CONTRIBUYENTE

3d?\
Fecha generadOn documonto PDF: 14-01-2023 11:33:30AM

i

mailto:anyiseth@hotmail.com




oj^compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

#4[ PAG 1 do 21

(■ DATOS DEL APORTAKTE DATOS DE LA PLANILLA
NLIMERO DIRECCldN TEL6F0N0T1PO NOMBRE APORTANTE CORREO FIANUA

. n.
FECHA PAGO AtOCWOA 

(DUWMESfAAO)
CAMTOAO

CALLE 71 B NO 69 • 76 
AP 530

MPlEAOOa UPCEXONERAOO PAGO 
PARAF (SCALES Y 

SALUO

nCmero
PLANILLA

CC 1022337633 ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ orrybeCh@lKianal.com TTPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(OIA/MES/ANO)

6965432
I 0

FORMA
PRESENT ACldN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PCMOOO PtMHOMESPERJOOO SALUOCOOJGO TOTAL A PAGARDEPARTAMENTO CIUDAD / MU NICIPIO

2023-03 13/04/2023 66962999 $337,3002023-03 IOnica BOGOTA 0. C. BOGOTA. O.C.I - 1ndoc»ftndien!a SI

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SAL LID

COdlgo EPS Nombre NIT CeOzsclOn Obllgstorti UPCMIdensI atcsRscWsdes Ucencla Matsmhlad Dies Mon Valor Mon Total • Ptgar NO. Aflllsdos
Valor Mon UPC

No. AutorfiaelOn No. AulortudOn CotizadOnValor Valor

EPS008 Componsor EPS 0 0 0 I 200 0 145,200 1660066942-7 145.000

TOTALES PENSION

Cottzaeten
Obligatorta

Aporta Voluntarlo 
A/lllado

Aporta Voluntarlo 
Aportanta

Aporta FSP- 
Solidartdad

Aporta FSP- 
Subalatancfa

Valor Mon 
CotlzadOn

Valor Mon No.□las MenC6GI90 AFP NIT Total a PagarNombra FSP A/Uiadea

'0, >1 fk i CotpaftMones \ '95.600> ^0 b / \ V 0 1 > j 300/ 900336004-7 \ 165.90025-14 0

II //\\ /f //w11
TOTALES R1ES60S LAB0RALE8

Valor Mon Subtotal No. Radtcado Valor Saido a Fonda Total a Pagar No. AflUadoaC&dlgo ARL Nombra NIT CotJzaddn tncapaddadaa Aportea Otros

Slatamaa

Valor Nato Dial

No. Autorlzaddn Valor Cottzaddn Mon Cottzaddn Cotlzaddn Soldo a Favor Favor SolldartdedObllgatorla

l| Positiva Segurm .1 6200 l| i 61 > < 6.200V \14-23 6600111534 6.100 6.100 100 1

\ \/ f W \ V / f
TOTALES CAJAS

Oita Mon Valor Mon Aporta Total a Pagar No. AfllladosCOdlgo CCF Nombra NIT Valor Aporta

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor antes do ICE, LMA. 
IRPyMon

No. Admlnbtradona 
RaportadasDili Mon TIpo Admlnbtndon Total a PagarValor Aporta Valor Mon Aporta Total 1 Pagar No. A fill ad os

Salud 145.000 145.200SENA 1

I I I Pensidn 165.600 165.9000 0 0 0 0 1

ICBF Rlosgos Labordes 1 6.100 6.200

I I I I0 CCF 0 0 00 0 0 0

esap 0 0 0ESAP

I I I I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

I I I I SENA 0 0 0

TOTALES 3 336.700 337.300

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

mailto:orrybeCh@lKianal.com


©J^compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 aa 21

DATOS DEL APORTANTE 0AT03 DE LA PLANILLA

TELfFONONUMERO DIRECClON CORREOTIP© NOMBRE APORTANTE PLAMLIA
«AOCWI>»

FECHA FAOO AIOCUDA 
(nAAIENAAoi

CANTIDAO
CALLE71 BNO 89-76 

AP 530
ENAUADO* VACEXONERAOO PAGO 

PARAFISCALES V 
SALUO

NUMERO
PLANILLA

FECHA PAGO 
|DIA/MES(AAO|

1022337633 ANGIE Y1SETH CRUZ SUAREZ 6965432 onyltslhgNoanail.cofn T1PO
PLANILLA

CC
1 0

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENT AClON

AERIOOO AAUID AERIOOO AENSKMCtCOOGO TOTAL A PAGARDEPART AMENTO CIUDAD I MUNtCIPIO

2023-03 2023-03 I 13/04^023 66962999 5337.300BOGOTA 0, C. BOGOTA. 0,C.ONICA SII - Indooendkmto
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