SUPERINTENDENC!A | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C69i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01
(oY ] 12 e o o pinco PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 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 [&%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | LORENA PATRICIA GALEANOJIMENEZ o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 25.801.212 —| DE | MONTERIA |¢
TELEFONO DE CONTACTO | 314-2593749 I FIJO I 1 EXT. |:’ .
E-MAIL PERSONAL | lorenapatriciagaleangjimenez@gmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | lorena.galeano@supernotariadc.gov.co
BaNcO |  BANCOLOMBIA |« NoDECUENTA | 22300044828
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No ) Afio

396 DE || 2023 |4- HONORARIOS MENSUALES

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo)all
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos del
OBJETO DEL CONTRATO  |programa de' Gestién Documental de la SNR. para la recepcién, alistamiento, organizacién, digitalizacion tipificacion,control| @
de calidad y disposicién en unidades de conservacién de los documentos mislonales en Oficinas de Reglstro 'de
Instrumentos publicos.Bogota-sur

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | Luis Orlando Garcia Ramirez | |o
CARGO DEL SUPERVISOR | Registrador Principal { E ) ORIP - Sur | e
—
CDP No. || 11323 @ CRP No. 50723 .
FecHACDA| 04/01/2023 || FECHACRR 24/01/2023 FECHA NPROBACION 2 Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION [ 23 | o1 | 2023 It
CIUDAD BOGOTA . Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA # CONTRATO [ 30 | 12| 2023 lr
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 27 | o1 | 2023 | . E] .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y¥/O PRORROGA ! l | |¢ CDP No. @ CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __Mes _ Afio  MESES DIAS VALOR
PRORROGA | | | |¢. | |¢.| 0 Iq | |¢-
= COBRA CON FACTURA
VALORACOBRAR [ § 2.251.260,00 | =15 o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS - | l" | —I .
$ 2.251.260,00 _] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 11| 2023 le PAGONo. NoDias | NOVIEMBRE

PERIODO DE PAGO

AL 30 | 11] 2023 || 11 e | 30 |100%] NOVIEMBRE
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 145900 EPS SANITAS SA e 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 186800 PENSIONES — COLPENSIONES o 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. LABORALES (ARL) 6200 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 338.900 PLANILLA DE PAGO No. | 71820835 ] .

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ng‘:n’t,agg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[ § 300.168,00 ||« [[ $ 300.168,00| [$ 25.589.322,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [[ $ 2.251.26000 |« (| $  2.551.428,00] |$ 23.338.062,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO [ § 2.251.260,00 |« [[s  4.802.688,00] [[$ 21.086.802,00
PAGO 04 VALORDELPAGO [[§ 2,251.260,00 |« [[$  7.053.948,00] |[$ 18.835.542,00
PAGO 05 VALORDELPAGO [ § 2.251.260,00 |« {[$  9.305.208,00| |[$ 16.584.282,00
PAGO 06 VALOR DELPAGO {[§ 2.251.260,00 [« [[$ 11.556.468,00] | $ 14.333.022,00
PAGO 07 VALORDELPAGO [[§ 2.251.260,00 [« [ § 13.807.728,00] | $ 12.081.762,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO [[§ 2.251.260,00 ||« [ $ 16.058.988,00] | $ 9.830.502,00
PAGO 09 VALOR DELPAGO [[§ 2.251.260,00 |« [ $ 18.310.248,00] | $ 7.579.242,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [[§ 2.251.260,00 |« [$ 20.561.508,00] | $ 5.327.982,00
PAGO 11 VALORDEL PAGO [[§ 2.251.260,00 |« [$ 22.812.768,00] I[$ 3.076.722,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO (1K - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO o s - $ -

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO pec[ 01 [11] 2023 | pacone. [ NOVIEMBRE |

ac[ 30 J11] 2023 ] [11] NOVIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA, adquiere para con LA
SUPERINTENDENCIA la siguientes obligaciones: 1.Desempefiar las actividades de alistamiento,
digitalizacién, calidad, custodia y disposicién fisica de documentos, segin 1o definido en e! anexo)
técnico de la Circular No. 808 de 2012. 2. Recibir los documentos que ingresan por ventanilla
(documentos o correcciones) en orden de radicacién. 3. Llevar planilla de Contro! de los tumos que
pasan al proceso de linea de produccién, en orden de tumo o radicacidn; identificando las nuevas

entradas.

Alistamiento de documentos ingresados a linea Vdevpmduccion.
Digitatizacion de los 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.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

4. Retirar el material abrasivo de los documentos por tumo, ordenar el turno, disponer los
documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de
acuerdo con el instructivo. 5. Digitalizar: primera digitalizacidn: Tomar cada una de las carpetas por|
turno de radicacién de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar e
tumo anterior en el SGD-IRIS. Segunda digitalizacién: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS)
digitalizar el (Formularios de calificacién o formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor)
verificando que todas las paginas estén digitalizadas se graba al 100%. Segln instructivo. 6.
Realizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que las imagenes correspondan a la misma
cantidad de paginas del documento fisico y corresponda al turno, eliminar Jas hojas en blanco,
registrar las observaciones y nimero de folios en el campo de comentarios {Actual);, asegurar la
calidad de las imagenes digitalizadas o retornar a digitalizacién. 7. Realizar la indexacién: Asociar
un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%. 8. Verificar y garantizar que al
final de! dla la malla quede vacia de turnos de documentos o correcciones radicados en el dfa. 9.
Mantener organizado el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando los turnos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite intemo, diligenciar al formato de préstamos
y consultas, 10. Disposicién y armado del trdmite registral: Una vez realizada la segunda
digitalizacion se ubica el documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario
de calificacion, nota devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor, este documento se anexa
al turno clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor,
ubicandolos en e} area dispuesta que pemmita su identificacion. Para los documentos calificados o
corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacién y separa la copia con
destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de comreccién a
cada paquete se entrega a ventanilla el identificado para e usuario; el pagquete con destino a
registro se ubica en el archivo en el area fisica definida para armado e inventario.11. Elaborar el
informe mensual que debe contener los respectivos reportes estadisticos, cantidades de
documentos diarios procesados por cada etapa del proceso de produccion Descrito anteriormente.
como los de telefonfa celular. 12. Responder por la administracién y manejo de los bienes
entregado para la ejecucién del contrato. 13. Diligenciar a diario en formato Excel {solo aplica para
las oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos que contenga los siguientes datos:
fecha de radicacién del tumo de documento, numero de documento, nimero de tumo, numero de
folios recibidos, numero de folios alistados, nombre de la persona que alista el documento, nombre
de la persona que digitaliza, nombre de |a persona que realiza la calidad, fecha desde la cual se
encuentra ¢! documento en archivo temporal, fecha de calificacion, fecha de entrega del
formulario.14, Prestar en forma personal el servicio, por lo que no podrd subcontratar la labor,
contratada, dadas las condiciones y caracteristicas de las actividades, se requiere que su ejecucién
se realice durante la jomada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a las necesidades del servicio
y a los horarios de atencién al plblico definidos por la Superintendencia de Notariado y Registro,
por cuanto estos se inician quince minutos antes de la apertura de la ventanilla, hasta el dltimo
documento radicado. 15. Mantener actualizadas las imégenes de los turnos de radicacién que
hayan surtido e! trdmite durante el tiempo de inoperatividad por caida del Sistema de Gestidn
Documental - SGD. Toda vez que los temas relacionados con la actividad a desarrollar por el
contratista (proceso de iinea de produccién y manejo de documentos), requiere un nivel importante -
de confidencialidad, seguridad y concentracién, el contratista deberé abstenerse de usar dentro del
desarrollo del proceso el uso de elementos y dispositivos electrénicos, asi como los de telefonia
celular. 16. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrato. 17. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el
cumplimiento del contrato. 18. Aplicar el acuerdo 042 de 2042 del Archivo General de Ia Nacién, las
normas que lo modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia. 19. Las demas que el
supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del contrato. PARAGRAFO /
PRIMERO: EL. CONTRATISTA y SUPERVISOR del contrato, estan obligados: el primero, a subir a

la Plataforma Transaccional del SECOP I, todos ios documentos que hacen parte integral de la
etapa contractual, y el segundo a verificar que todos estos documentos estén en regla, con las
exigencias establecidas en la contratacién publica, so pena de Ias sanciones que haya lugar para
las partes.- PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando al CONTRATISTA se le han reconocido y pagado
vidticos, deberé legalizartos dentro de! mismo mes de su reconocimiento. De no hacerlo, la cuenta
de cobro del mes correspondiente no serd tramitada hasta tanto EL CONTRATISTA acredite la

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COmMOo anexos.
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" 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
(1a) contratista LORENA PATRICIA GALEANOJIMENEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 25.801.212 de MONTERIA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 396 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demés normmas técnicas exigibles.

del CRP No. 50723 COP No 11323
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.251.260,00
Valor on letras: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA
" |PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes ARo ’
DEL| O1 1 2
PERIODO DE PAGO | 11] 2023 | pacome. NOVIEMBRE |
AL 30 [11] 2023 | [ 11] NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 30 dias del mes de NOVIEMBRE de 2023
N SUPERVISOR -

Firma Supgrvisor
Luis Ordando Garciq Ramirez
Registrador Principal { E NQRIP - Sur

CONTRATISTA.

Firma Contratista
LORENA PATRICIA GALEANOJIMENEZ
Cedula de Ciudadania No
25.801.212 DE MONTERIA
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w.—.nw— Trereacn tuse

| Busqueda

Mis procesos IMem’: | Ira

Escritorio = Meni — Administracién de contrates — VeI contrato

1

<

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaclones def Contrato

Incumplimientos

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.8915529

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Aumantar gl contraste

UTC -5 8:37:40 &

LORENA PATR

iCIA G.

1 Buscar...

| Evaluacién de la Entida

| Estatal ” >

{3 Porcentaje (J Recepcion de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de

-~

Osi®No

cédigos de autorizacién?

Id de pago Namero de factura Fecha de emlsién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
Na existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre det archivo Cargado por

M Compromiso 50723 DTR - CONTRATO Compromiso 53723 DTR - CONTRATO Comprador Descargar, Detalle
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
No.396_2023 - AUXILIAR No.396_2023 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO.pdf ADMINISTRATIVO.pdf

U LORENA PATRICIA GALEANO LORENA PATRICIA GALEANO Comprador Descargan Detalle
JIMENEZ 0.pdf JIMENEZ 0.pdf

M acta d inicio lorena galeano.pdf acta d inicic lerena galeano.pdf Comprador Descargarl Detalle

98] LORENA GALEANO BOGOTA SUR LORENA GALEANO BOGOTA SUR Comprador Descargar, Detalle
SUPERVISION (1).pdf SUPERVISION (1).pdf

(] EXAMEN MEDICO GCUPACIONAL EXAMEN PRE QCUPACIONAL.PDF Proveedor Descargar Detalle

] Evidencias Enero 27 al 30 del 2023.pdf Evidencias Enero 27 al 30 del 2023.pdf Proveedor Descargar, Detalle

(] Cuenta de cobro Periodo 27 al 30 de Cuenta de cobro Periodo 27 al 30 de Proveedor Descargar, Detalle
Enero 2023.pdf Enero 2023.pdf

(] EVIDENCIAS 01 AL 28 DE FEBRERO EVIDENCIAS 01 AL 28 DE FEBRERO “Proveedor Descargar, Detalle
DE 2023.pdf DE 2023 .pdf

CUENTA DE COBRO LORENA . pdf Proveedor Descargar, Detalle

O cuenta de cobro del 1 al 28 de cuenta de cobro del 1 al 28 de Proveedor Descargar Detalle
febrero.pdf febrero.pdf

D "EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
MARZO DE 2023.pdf MARZO DE 2023.pdf

(] Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de Proveedor Descargar| Detalle
Marzo.pdf Marzo.pdf

O EVIDENCIAS PERIODG 01 AL 30 OE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar, Detalle
ABRIL DE 2023.pdf ABRIL DE 2023.pdf '

O Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de Cuenta de Cobro Periode 01 al 30 de Proveedor Descargar Detalle
Abril Lorena.pdf Abril Lorena.pdf

[:] EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 COE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar, Detalls
MAYO DE 2023.pdf MAYQ DE 2023.pdf

0O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar] Detalle
JUNIO 2023 pdf JUNIO 2023.pdf

O Cuenta de Cobro Periode 01 al 30 de Cuenta de Ccobro Pericde 01 al 30 de Proveedor Descargar|  Oetalle
Mayo Lorena.pdf Mayo Lorena.pdf

)] CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL Proveedor Descargar] - Detalle
30 DE JUNIO 2023 LORENA.pdf 30 DE JUNIO 2023 LORENA.pdf :

D EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar, ' Detalle

JULIO 2023.pdf

JULIO 2023 .pdf
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Cuenta de Cabro Periode 01 al 30 de
Julio 2023 Lorena.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE
AGOSTO DE 2023.pdf

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE
AGOSTO

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2023 .pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE

- SEPTIEMBRE DE 2023.zip

CUENTA DE COBRO PERIODC 01 AL
30 DE SEPTIEMBRE LORENA
GALEANQ.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE
OCTUSRE DE 2023.zip

CUENTA DE COBRO PERICDO 01 AL
30 DE OCTUBRE LORENA.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE
NQVIEMBRE DE 2023.zip

Editar

Cuenta de Cobro Periodo 01 al 30 de
Julio 2023 Lorena.pdf

EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE
AGOSTO DE 2023.pdf

CUENTA DE COBRO agosto.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2023.pdf

"EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE

SEPTIEMBRE DE 2023.zip

CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL
30 DE SEPTIEMBRE LORENA
GALEANO pdf

EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE
OCTUBRE DE 2023.zip

CUENTA DE COBRQ PERIODO 01 AL
30 DE OCTUBRE LORENA.pdf

EVIDENCIAS PERIODC 01 AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2023.zip

Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Proveedor
Proveedor

Proveedor

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar
Descargér

Descargar

Descargar
Descargar

Descargar

Detaile

Detatle

Detalle

Detaile

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detaile

| Borrar " Cargar nuevo

y—,

@VORTAL 2019 Téminos de uso Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espaiiol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.cofsoporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9915529
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O IAN

POR UNA COLOMIIA MiAE HONES TS

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 |2| Actualizacién

4. Namero de formulario

|

14899

|

14899

56786

0

189984
hx

5. NUmoro de Identificacién Tributana (NIT)
25801212

ov
3

12. Dlreccién seccional
tmpuastas do Bogoth

/23 K}_%ubn electrénico

[N
LN

IDENTIFICACION _\
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de ldenuﬂca?ﬁ 27, Fecha oxpedicién
Persona natural o sucasién iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 2580142 @ 2000,11089
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento ,a R iciplo
COLOMBIA 1 6 9 {Cérdoba Montea g1
31, Primer apalido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \) hrouo’ nombres
GALEANO JIMENEZ LORENA pATRICIA
35. Razén social % ~
% s
36. Nombre comerclal ® 37%_/ '
V2NN QN
NI,
38. Pals 39, Departamento < N/ ~ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogots D.C. @ﬁ 1 1 |Bogots, D.C. 001
41. Direcci6n principal w
CR 98 22H 82 EL NOGAL LOCALIDAD DE FONTIBON DA O
2. Correo dlociénice _ lichicami@notmail.com /7 N/ /L~
43, Cédigo postal |44.Teieron{1\ J) &N\ N3 14258937 4 945 Terrono2 3013489703
N’ N\ LLASIFICACION
Actlvjdad. econémica\}/ Ocupaclén
Actividad principal Aci vi'de odu /4 Ctras actividades ) 52.[Namero
46.Cédigo 47, Fecha Inicio actividad 48, Cod 9{Fechdig ad 50, Codigo 1 2 51, Cadigo establocimiantos
|8 2 98]|20230127]]} 2N NN | I | | | |
\\/( (t\Rg‘svl billdades, Calidades y Atrib
12 3 4 sm\\) %\? 1 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 210 22 23 24 |25 26
seamla o] | || (K)) A A N N S N N I N A O N O
49 - No responsable de IVA @/ § \ 3 /
Q) |
Obll\dos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 s 6 7 8 9 10
| | | l | | | | I I I 55, Forma 58. Tipo Servicio 1 2 3
84. Codigo | 57. Modo |
1 12 13 1 15 18 17 18 19 20
L1 [ [ | L 1 1 | — '
IMPORTANTE: Sin perjulclo do las actualizacl a que haya lugar, |a Inscripcién an ol Rag Unico Tributario -RUT-, tendré vigencla indefinida y en ia no so exigird su renovacién

58, Anexos

s [ v [X]

Para uso excluslvo de [a DIAN_

64. Focha [2023- 02-27/14:21: 31

Ao

60. No. de Folios: E

7 v

La informacién suministrada a través del

Aot

lnoxacﬂlud an alguno de los datos £o

oficial de i P
y cancelacién del Reglstro Unico Tributasio (RUT), debers ser exacia y vernz. en ¢aso de

i Sin perj
Firma

PR

rén los pi

© de suspensidn, segun el caso.
Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma gel solicitante:

984, Nompre GALEANO JIMEN
985, Cargo

cio do las verificaciones que la DIAN realice.

CONTRIBUYENTE

EZ LORENA PATRICIA

Facha generacién documento POF; 27-02-2023 02:25:12PM



mailto:lichicami@hotmail.com




o‘:compensor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANLLA
nro NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLARLLA FECHA PAOG ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DL IIARO)
ce 25801212 O P ey “EANO | CARRERA 88CNT0-09 | 605541p [ remapatidopaiemafimencz@g | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERD | EMTLEADOS | ure
- P P S Y PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANRLA ) e
FORMA CLASE NOMBRE PERODO SALUD | PERIODO PENDIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL comG0 DEPARTAMENTO CIIDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA [ Terow—TI— SOGOTA D.C. BOGOTA D, ND 202310 202310 ) ow1172023 71820835 $338,800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotlzaclén Oblgatorta | UPC Adicl ' Ucencta Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No, Afiliados
Vator Mo uPC
No. Autorizacién Vator No. Autortzacién Valor Catlzacién
€PSDOS Sanvtas EPS 2002514406 145,000 o [ ] s 900 [ 145.900 1
TOTALES PENSION e _
Cotizacién Aports Voluntaro | Aports Voluntario Aporte FSP - Aports FSP - Valor Mors | Vatoe Mors No.
Cadigo AFP Nombro NIT Obégatorta Afitiado € e l Dias Mora Cotlzacién £8P Totai a Pagar Afilados
2514 ] Colponisioncs 4, # | ¥ 500338004.7 165800 |7 [ g 0 Fyv] & o 6k 1,200 o, N, 185800 FI;
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ \ / /
Cédigo ARL Nombes NIT Aportes Otros | Vator Noto Oias Vator Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saido a Fondo Total s Pagar | No. Afillados
Obfigatorta | No. Autortzacién | Vator Sistemas Couzacidon | Moes | Cotizaclon | Cotizacion | Seido a Favor Favor Solidaridad
14.23 I iPosiiva Soguwos 6800111538 |  6.100 [y R Y 8,100 L] "0 0200 % L et g | Fezwo
TOTALES CAJAS ,/ /
Cédigo CCF Nombre | NIT I Vajor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta Yotal a Pagar | No, Aflliados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTENMA
Valor Aporte I Dlas Mors Valor Mora Aports l Totsla Pagar | No. Afllados Tipo No. Admintsoradores | Valor "l‘,‘t’p':’“'“- LMA [ Totat a Pagar
SENA Sold 1 145,000 145,800
o | o | [ i [ ] [) Pension 1 185,600 186,800
[ ~:13 Rlosgos Laborates 1 6.100 6.200
[ | o I ) I [} | ) cCF [ [) o
ESAP ESAP [ [ [
| I I | ICBF ] ] ]
MEN MEN ) [} [
| | ] I SENA [ [ )
TOTALES 3 338.700 138.900

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



ozcompcnsor t miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 ds 2

- DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
© TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION CORREO PLANKLLA  TFECHA PAGO ABOCIADA - CANTIDAD
LORENA PATRICIA GALEANO rooh CoARO)
{ DG PAGO EMPLEADOS uPe.
cc 25801212 CARRERA 68C N*79-39 " nrPo FECRA PAGO 1]
JIMENEZ mail.com
P‘”;f&“_}is Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA . 1 o
FORMA CLASE NOMBRE . PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD f MUNICIPIO . TOTAL A PAGAR
UNICA ) ~ Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2023-10 2023-10 ! 08111/2023 71820435 $338.900
DETALLE POR COTIZANTE ’
(NFORMAGION COTIZANTE 3 INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No, de . : s g »|2]w cod. Voluntsrl | Voluntario p:::::d Fondo Lotzscssns| cao. i Cadiga Aports | BCotres | Aporte | Aporta | Aports | aports
No. | TS | |untficechon Apsiidos ¥ Nombres i H H HHEHHFIHEHY AP Cotlzaciin { o Aftiago | Aportante de  [peasioralde [ Cod.EPS | BCEPS |yuerupc |. ARL | 'BCARL 3 Cotizackén | oo’ | BCCCF | “ooc’ toarafincaies | SENA | kBF | EsAR | MeN
: “olldaidad . b . . .
1 cc 25601212 GALEAND JIMENEZ LORENA PATRICIA 59 NI 2514 185.800 Q o 1] EPS00S 1,160,000 145,000 1423 3,160,000 § 1 6,100 3 a ¢ [} o 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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La guarde de ka te poblico

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 01

né"z'"é'g}‘&‘é’ﬁ&‘% MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Cédiso: P - GNFA-PO - 08- PR

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

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:

. 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. SI___ NO_X_

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. Sl NO_X__ .

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X___

Dependiente Econémico: 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
anos, se debe adjuntar registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X__,

Realiza-ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC)

SI___ NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.
Crédito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

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

Atentamente,

ket
LorenafPatricia Galeano enez

210

NOMBRE 458° :
CC:25801212

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

correspondencia@supernotariado.gov.co
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