SUPERINTENDENCIA | 1) 02 OPROCESO: GESTION FINANCIERA [C99190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Woia Mes _ Afio
- CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA F MONICA CLAUDIA CORREDOR MENDOZA |«
CEDULA DE CIUDADANIA No. Ii 46.663.391 | DE | DUITAMA |4-
TELEFONO DECONTACTO | 312-3250836 | Fuo| 7654002 | EXT. ,:' .
E-MAIL PERSONAL { monicacorre0S@yahoo.es lﬁl
E-MAIL INSTITUCIONAL [ monica.corredor@supernotariado.gov.co lh
Banco [ BANCO CAJASOCIAL J¢  NoDECUENTA [ 24068391063 |e CA.[ X Je cc[ e

< Ne CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO " $ 25.889.490,00 |¢
500 DE I 2023 . HONORARIOS MENSUALES " $ 2.251.260,00 I'

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la

OBJETO DEL CONTRATO |aplicacion de las politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestién Documental de las oficinas de registro de| 4

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

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | RAFAEL ANDRES ROJAS BENAVIDES |«
CARGO DEL SUPERVISOR ' [ REGISTRADOR SECCIONAL DUITAMA E |
CDP No. 11523 & CRPNo. 71123 . ]
FECHACDH| 4/01/2023 | FECHACR] 27/01/2023 A R YN b Mes  Ado
LUGAR DE EJECUCION | 27 I 01 | 23 l«
CIUDAD DUITAMA \d Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOYACA . CONTRATO [30[12] 23 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO (30 [ o1 [ 23 | . [:l .

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

Y/O PRORROGA | | | Jo CDP No. & CRPNo. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afo MESES  DIAS VALOR

PRORROGA ' | ] J . | Ig I |¢. I J .

—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.125.630,00 ||« ﬂ: - o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS -r_:‘,?_,;l [ Jh l I.
$ 1.125.630,00 -_—] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [12] 2023 |« PAGONo. NoDiAS | DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL 15 [12] 2023 le| 12 |u | 15 |50%

DICIEMBRE |
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Versién: 01
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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) 185600 EPS SANITAS SA « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 145000 PENSIONES ~ COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - . o
3. LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 4526514045 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS )
VALOR PAGO :
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 75.042,00 i« || $ 75.042,00 $ 25.814.448,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« | $ 2.326.302,00 $ 23.563.188,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | $ 2.251.260,00 [« | $ 4.577.562,00 $ 21.311.928,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO |[[ $ 2.251.260,00 [« || $ 6.828.822,00 $ 19.060.668,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | § 2.251.260,00 [« || $ 9.080.082,00 $ 16.809.408,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 [« | $  11.331.342,00 $ 14.558.148,00 |
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 [« [ $ 13.582.602,00 $ 12.306.888,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« || $ 15.833.862,00 $ 10.055.628,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 [« || $ 18.085.122,00 $ 7.804.368,00
PAGO 10 VALORDEL PAGO | § 2.251.260,00 [« |[ $  20.336.382,00 $ 5.553.108,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||« || $ 22.587.642,00 $ 3.301.848,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO | § 1.125.630,00 [« | $ 23.713.272,00 $ 2.176.218,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO o3 N $ .
Dia Mes Ao
DEL| 01 12 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | | pacone. | |
ac| 15 [ 12] 2023 | |12 | DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

Ve
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e talainty Lo guordo de fate pibica 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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

Documental

segunda digitalizacion.
reaaliza armado para entrega a los funcionarios de ventanilla de la ORIP de Duitama

notas devolutivas

documental
Registrador con su FUID y se continua el Ingreso en el IRIS la ubicacion fisica de los documentos.

Se verifica que al final del dia la malla de IRIS Documental quede vacia,

Calificacion reaizando segunda digitalizacion .
*Se continua con la digitalizacion de oficios que salen en elacion para envio a correos mtutumonales
en febrero se escanearon y enviaron al correo documentos registro duitama 44 Oficios escaneados.

oficina

desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccion bajo los
lineamientos del la Direccion Tecnica de la SNR recepcion, alistamiento, organizacion,
digitalizacion, tipificacion, control de calidad ; Diariamente se eliminan todos los elementos
metalicos de! documento fisico, como ganchos de cosedora, clips, ademas otros elementos como
post-it, bolsas plasticas, bandas elésticas, se eliminaron los bordes maltratados perfilando el
documento y se repararon algunos con cinta magica. se realizar e! alistamiento para digitalizacion
de acuerdo a los lineamientos de los anexos de la circular Nro 808 de 2012 del Sistema de Gestion

Se realiza el proceso de tipificacion y calidad junto a la custodia de los documentos en espera de su

Se realiza la digitalizacion de los turnos de radicado correspondientes a correcciones, antiguo
sistema (pertenencia, Ampliacion de tradicion), dicho procedimiento se entrega a los funcionarios de
la ORIP mediante planilla.
Se realiza segunda digitalizacion a los turnos de correcciones, antiguo sistema y notificaciones de

Se alimenta el informe diario mensual, el informe de entrega a Catastro lo realiza nuevamente la
Funcionaria en provisionalidad Margarita Ochica. Se realiza la
disposicién en unidades de conservacién de los documentos misionales De acuerdo a la disposicion
final se hace el debido proceso de archivo de acuerdo al proced:mtento del sistema de gestion

organizando los turnos realizando su respectiva foliacion y organizandolos en carpetas y cajas con
sus rotulos respectivos y entregados al Funcionario de la ORIP que fue designado por el

* En el mes de DICIEMBRE DEL 01 AL 15 se digitalizaron 421 turnos , 13 ESCANEOS ENTRE
PERTENENCIAS ANTIGUO SISTEMA Y AMPLIACIONES se escanearon 56
CORRECCIONES Se realizo ARMADO de 820
para entrega a ventanilla entre formularios de alificacion y notas devolutivas Formularios de

Se deja constancia que los equipos de gestion documental no poseen el Windows ni la capacidad
para poder trabajar en el aplicativo de codigo de barras Notarial y los escaner asignados, los cuales
tienen acta de baja del servicio. dejando la malla libre y al dia en los procesos que se realizaron
antes de nuestra nueva contratacion. *escaneos de diferentes documentos para otras areas de a

‘Reporte diario de turnos de documentos procesados
* Correos de envio documentos escaneados para ser enviados a
juzgados y entes corfrespondientes entrega de Documentos de
correcciones y antiguo sistema. y escaneos de diferentes
documentos para otras areas de a oficina

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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DE NOTARIASS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [C64ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

] 8 REGISTRO 05-FR-01
» toguarda delate ponleo 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollc de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista MONICA CLAUDIA CORREDOR MENDOZA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 46.663.391 de DUITAMA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 5§00 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 71123 CDP No 11523
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.125.630,00
Valor en letras: UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS CON 00
" |CENTAVOS
Dia Mes Ao
DEL| O1 12 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | 12 ] | Pacowo. | |

aL| 15 [12] 2023 | [12] [ DICIEMBRE |

Para constancia se firma en DUITAMA alos 15 dias del mes de DICIEMBRE de 2023
SUPERVISOR

CONTRATISTA

A o CCureden VA

A " Firma Contratista

MQNICA CLAUDIA CORREDOR MENDOZA
Cedula de Ciudadania No
46.663.391 DE DUITAMA
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14/12/23, 15:57
[z¥Homepage

Basqueda

Mis procesos | Mena l Ira

Esoritorio — Menit = Adminiskacion de sontatos — V@r contrato

N

(41

Informacitdn general

Condiciones

Datos guardados

Cancelar

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Docurnentos det Proveedor

Ejecucién del Contrato

Editar

i UTC -5 15:57:27
| MONICA CLAUDIA CO...

Buscar...

[ < H Evaluacion de la Entidad Estatal l

Documentos dsl contrato

Informacién prasupuesial

7 Porcentaje ‘-‘:‘:RecepciOn de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
. ¢Se requieren emisiones de .
8 Modificaciones del Contrato S si ®:No
cédigos de autorizacién?
g Incumplimientos
e Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear !
i !
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
i ACTA DE INICIO MONICA ACTA DE INICIO MONICA Comprador Descargar Detalle
CORREDOR 500-2023_1.PDF CORREDOR 500-2023_1.PDF
(" ARL MONICA CLAUDIA CORREDOR ARL MONICA CLAUDIA CORREDOR Comprador Descargar Delalle
MENDOZA.pdf MENDOZA.pdf
" Compromiso 71123 DTR - ORIP Compromiso 71123 DTR - ORIP Comprador Descarger Detalle
DUITAMA - CONTRATO DE DUITAMA - CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
500_2023 - AUXILIAR 500_2023 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO.pdf ADMINISTRATIVO.pdf
i ORIP DUITAMA 500 ORIP DUITAMA 500 Comprador Descargar Detalle
SUPERVISION.pdf SUPERVISION.pdf
0 T.SALUD OCUPACIONAL.pdf T.SALUD OCUPACIONAL.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 EVIDENCIAS LP ENERO 2023.pdf EVIDENCIAS LP ENERO 2023.pdf Proveedor Descargar Dolalle
Datas o rdaals o) CUENTA COBRO ENERO MONICA CUENTA COBRO ENERO MONICA Proveedor Descargar Detalle
JUGT GUIATGAGTS ™" CORREDOR ORIP DUITAMA pdf CORREDOR ORIP DUITAMA.pdf
oy EVIDENCIALP 1AL 28 FEBRERO EVIDENCIA LP 1 AL 28 FEBRERO Proveedor Descargar Uetalle
2023 .zip 2023.zip
M EVIDENCIAS 1. LP DEL 01 AL 28 DE EVIDENCIAS 1. LP DEL 01 AL 28 DE Proveedor Descargar Detalle
' FEBRERO 2023.pdf FEBRERO 2023.pdf
EVIDENCIAS 2.LP DEL 01 AL 28 DE EVIDENCIAS 2.LP DEL 01 AL 28 DE Proveedor Deszargar Detalle
o FEBRER( 2023.zip FEBRERO 2023.zip
o CUENTA COBRO FEBRERO MONICA CUENTA COBRO FEBRERO MONICA Proveedor Descargar Detalle
""" CORREDOR ORIP DUITAMA pdf CORREDOR ORIP DUITAMA.pdf
i EVIDENCIA 2 LP MARZO 2023.zip EVIDENCIA 2 LP MARZO 2023.zip Proveedor Deszargar Detalle
] EVIDENCIAL.P DEL 01 AL 31 DE EVIDENCIA L.P DEL 01 AL 31 DE Proveedor Deszargar Detalle
- MARZO 2023.PDF MARZO 2023.PDF
M CUENTA DE COBRO MONICA CUENTA DE COBRO MONICA Proveedor Dessargar Detalle
CORREDOR MES DE MARZO CORREDOR MES DE MARZO
CONTRATO NRO 500 DE 2023.PDF CONTRATO NRO 500 DE 2023.PDF
3 EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE ABRIL EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE ABRIL Proveedor Descargar Detalle
” 2023.p4f 2023.pdf
I EVIDENCIAS LP 1 AL 30 ABRIL.zip EVIDENCIAS LP 1 AL 30 ABRIL.zip Proveedor Descargar Delalle
} CTA DE COBRO ABRIL MONICA CTA DE COBRO ABRIL MONICA Proveedor Descargar Detalle
: CORREDOR.pdf CORREDOR.pdf
EVIDENCIALP DEL01 AL 31 DE EVIDENCIA LP DEL01AL31DE Proveedor Descargar Detalle

orp

https://www.$ecop.gov.co/CO1ContractsManage

MAYO DE 2023 zip

MAYO DE 2023.zip

ment/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1 .SLCNTR.9949689

2




Sop

EVIDENCIAS LP 1 AL 31 MAYO
2023.03

CUENTA COBRO ABIRL MONICA
CLAUDIA CORREDOR ORIP
DUITAMA (1).pdf

EVIDENCIAS LP 01 AL 30 JUNIO
2023.p4f

EVIDENCIAS LP 1 1 30 JUNIO.zip

CUENTA COBRO MAYO MONICA
CLAUDIA CORREDOR ORIP
DUITAMA. pdf

JUNIO 2023 zip

CUENTA COBRO JUNIO MONICA
CLAUDIA CORREDOR ORIP
DUITAMA pdf

EVIDENCIAS 1 JULIO 2023.pdf

EVIDENCIAS 2 JULIO 2023.zip

CuU ~OBRO MONICA CLAUDIA
CORREDOR MENDOZAN JULIO ORIP
DUITAMA pdf

EVIDENCIAS 1 al 30 AGOSTO
3023.qif

EVIDENCIAS 1 al 30 AGOSTO
2023.2ip

CUENTADE COBRO L.P. MONICA
CORREDOR ORIP DUITAMA .pdf

CUENTA DE COBRO AGOSTO L.P,
MONICA CORREDOR ORIP
DUITAMA. pdf

EVIDENCIAS LP 1 01 AL 30
SEPTIEMBRE 2023.zip

EVIDENCIAS LP 01 AL 30
SEPTIEMBRE 2023.pdf

EVIDENCIAS LP3 01 AL 30
SEPTIEMBRE 2023.pdf

CUENTA COBRO MONICA
CORREDOR SEPTIEMBRE ORIP
DUITAMA. pdf

QCTUBRE 2023.zip

EVIDENCIAS LP 1AL 31 OCT
2023.0uf

C CBRO MONICA CORREDOR ORIP
DUITAMA OCTUBRE (1).pdf

EVIDENCIAS 1 LP DEL 01 AL 30 DE
NOVIEMBRE 2023.pdf

GIAS LP 01 AL 30 DE
RE 2023.pdf (Archivado)

EVIDENCIAS LP NOVIEMBRE
2023.2ip

C CBRO MOVIEMBRE MONICA
CORREDOR ORIP DUITAMA
CONTRATO 500.pdf

EVIDENCIAN L.P 01 AL 15
DICIEMBRE 2023.pdf

EVIDENCIAS 2 LPO1AL 15
DICIEMBRE .zip

EVIDENCIAS LP 3 DEL 01 AL 15
DICIEMBRE.zip

e Reirey  Ayuda ' Espariof (Colombia) v

EVIDENCIAS LP 1 AL 31 MAYO
2023.pdf

CUENTA COBRO ABIRL MONICA
CLAUDIA CORREDOR ORIP
DUITAMA (1).pdf

EVIDENCIAS LP 01 AL 30 JUNIO
2023.pdf

EVIDENCIAS LP 1 1 30 JUNIO.zip

CUENTA COBRO MAYO MONICA
CLAUDIA CORREDOR ORIP
DUITAMA.pdf

JUNIO 2023.zip

CUENTA COBRO JUNIO MONICA
CLAUDIA CORREDOR ORIP
DUITAMA .pdf

EVIDENCIAS 1 JULIO 2023.pdf
EVIDENCIAS 2 JULIO 2023.zip

CUENTA COBRO MONICA CLAUDIA
CORREDOR MENDOZAN JULIO ORIP
DUITAMA pdf

EVIDENCIAS 1 al 30 AGOSTO
2023.pdf

EVIDENCIAS 1 al 30 AGOSTO
2023.zip

CUENTA DE COBRO L.P. MONICA
CORREDOR ORIP DUITAMA pdf

CUENTA DE COBRO AGOSTO L.P.
MONICA CORREDOR ORIP
DUITAMA .pdf

EVIDENCIAS LP 1 01 AL 30
SEPTIEMBRE 2023.zip

EVIDENCIAS LP 01 AL 30
SEPTIEMBRE 2023.pdf

EVIDENCIAS LP3 01 AL 30
SEPTIEMBRE 2023.pdf

CUENTA COBRO MONICA
CORREDOR SEPTIEMBRE ORIP
DUITAMA pdf

EVIDENCIAS LP 1 AL 31 OCTUBRE
2023.zip

OCTUBRE 2023.zip

EVIDENCIAS LP 1 AL 31 OCT
2023.pdf

C CBRO MONICA CORREDOR ORIP
DUITAMA OCTUBRE (1).pdf

EVIDENCIAS 1 LP DEL 01 AL 30 DE
NOVIEMBRE 2023.pdf

EVIDENCIAS LP 01 AL 30 DE
NOVIEMBRE 2023.pdf

EVIDENCIAS LP NOVIEMBRE
2023.zip

C CBRO NOVIEMBRE MONICA
CORREDOR ORIP DUITAMA
CONTRATO 500.pdf

EVIDENCIAN L.P 01 AL 15
DICIEMBRE 2023.pdf

EVIDENCIAS 2 LP 01 AL 15
DICIEMBRE .zip

EVIDENCIAS LP 3 DELO1AL 15
DICIEMBRE .zip

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar D=talle
Proveedor Descargar Datalle
Proveedor Descargar D xaile
Proveedor Descargar Datalle
Proveedor Descargar D2talle
Proveedor Descargar Datalie
Proveedor Descargar Datalle
Proveedor Descargar Dotalle
Proveedor DOgscargar Datalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Dezalle
Proveedor Descargar Decalle
Proveedor Descargar De:alle
Proveedor Descargar Dealle
Proveedor Descargur Desalle
Proveedor Descargar Deralle:
Proveedor Descargar Deitalle
Proveedor Descargar Declalle
Proveedor Desvargar Delalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle:
Proveedor Descargar Detalie
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Desceargar Detalle
Proveedor Desvergar Jetalle
Proveedor Deszargar Dotalle
Proveedor Osscargar Detalls
Proveedor Descargar Dezalle

018000-52-0808 www.cclombiacompra.qov.coisoporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

22



IDIAN

| soP UKa COLOMPIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

Sorcesia[0[2]. Actlzacitn

4. Numero de formulario 14730576786
|| 5)770‘!?17489984(8!“ 0147!!157578
P ]
5. NUmero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12, Direccidn secconal { )N. Buztn etoctronico
466633917 ¥ Adanas do Soges //2\,/

IDENTIFICACION

AN

24. Tipc de contribuyents
Fesora naturat o sucesion iliquida

25. Tipo de documento
2 |Cédula de Ciudadania

26. Numero de Identificocion

13 46663391

~N
)

27. Fecha expedicidn

1.9 8 607,18

Lu3ar e expedicion 28. Pals 2. Departamerto | 2orcigagiaitiicaio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacs 1/5'\\ [Buiiahy 238
1. Primer opellido 32 Segundo apellido 33, Primer nombro U A58 nombres
CORREDOR MENDOZA MONICA /\\ GLAUDIA
35, Razén socil \)/ A4
(\'\.\ - o e
26, Nombre comarcial \Y/, Q)
L (‘\| o e e
PN “@ I ]
38 Pai3 39, Departamonto \ & 40, CidadMuricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca % Y 1 5 | Duitama 238
41. Dirzcgion priacipal \ - - 7
CL1E 15 40 O
42. Comoo clectronico monicacorre05@yahoo.es /< = . - T
43 Cocigo postil [as. Toleso oy V31232508 3 65 Tewono2 -
: Q7 pastricacion
Act!vl/d chou.’:mca\ Ocupacién . T
Actividad principal A‘JV"““ 7{-"3” Otras actividades ”‘;? h;ﬂmnm T
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 45.de, ‘1 FD(')\:J W 50, Cédigo 1 2 51. Codigo establedimientas
182i1]|2019101@1][68\ ]|00\5\0/13J [0 09 o | [1 41 1] | o]
(\\\Npc bilidades, Calidades y Atributos T

1 2 3 4
m.cmtgols I4 91 I

03- Impto. renta y compl. régimen ordinar

49 - No responsable do IVA

)

5 6 \10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 ) 24 25 26
1111\\1;?1111“11111111_,1_.1_1

Obllgadvos aduaneros

La mlorm1c16n sumamstmda a travds de! formularto oficial de mscripcion, actualizacion, suspenslén
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser axacta y veraz; en caso de constatar

Firma autorizada:

iraxactitud en siguno de los dalos suministrados sa adalamardn tos procedimiantos administrativos

sandonatorios 0 de suspansién, segun el ¢aso.
Faragrafo del articulo 1.6.1.2.20 dei Dacreto 1625

Hlrme ) syidtentas:

de 2016

Sin perjuicio de las verificaciones que ta DIAN reatico.

. DAL cg,CCqucn/I

s ©
RS Eae  CENEHY

MENTOZA MONICA'CUATINA’

M
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SNA

SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C8digo: MP- GNFA- PO - 08 - PR - 03

& REGISTRO -FR-02

neeaste | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: o1

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) 0 mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO

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. SI NO X .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: Slz\’_ NO

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
anos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO i

7.

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI___ NO_‘\{, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Crédito de Vivienda SI___ NO K_ adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 15 dias del mes de Diciembre de 2023 .

Atentamente

CC.

NOMBRE (\uw\\qc}c\‘wﬁv (abV]

466633

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL %
. Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL AFORTANTE - P - 3 DATOS GENERALES 04 LA PLANBLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO OE IDENTIFICACION: 46663391 || numERD PLANILLA: 4526514045  TIPO OE PLANILLA LINDEPENDIENTES
NOMERE O RAZON SOCIAL: MONICA CLAUDIA CORREDOR MENDOZA || pERIODO COTIZACION OTRY MES noviembro AR 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: noviembre AR 2023
CUDAD/MUNICIPIO: OUITAMA  DEPARTAMENTO: BOYACA | bins DE MORA: o8 ° ° comzac y MES e ARO
DIRECCION: CLL 18154095 3 TELEFONO: nTnT PAGO (a 1 28 NU 1ON:
TP ABORTANTE: o e e . NDEPENDENTE || FECHA PAGO (asaammisa): 20231 UMERO AUTORIZACION: 8996723674
TIPO EMPRESA! PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regutadorns y facifiadorzs do  act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRBUTARIA): NO
JOTAL APORTES A ]
ADMINISTRADORA. I v APORIES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES |
NOMBRE 1 - SOUDARIDAD SUBSISTENCIA COTZACIS FSP APORTES VALOR PAGADO
| 1 I $ 185.600 5q 3q 3q sq $q sq $ 1 s $1
3 18560 3q 3 135,601
TOTAL APORTES A BALUD
NCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
€001G0 I NOMBRE auTORIZACION|  VALOR AUYORIZACION] VALOR PLANILLA VALOR COTZACION ADRES COTIZACION ] ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS00S EPS00S-SANITAS S A, ] 3 1 sqd { sq 3 $q s $ 145, X sq
UBTOTALES: FRYEX 3 5d
Wia ragp
TOTAL APORTES A RIESGOS FROFEGIONALES ]
ADMINISTRADORA, | e - NCAPACIDAD P ~ ¥ | LIQUIDACION TOVALES |
€30IGO NOMBRE ) I NUMERO AUTORIZACIC OESCUENTO
223 3-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. - 1 1 74 3
UBTOTALES: -
-1 ¥
TIGUIBAGION CETALLADA APORTES |
DATOS DEL COTIZANTE, NOVEDADES = A -~ 71y hd = SEGURIDAD SOCIAL T PARAFISCALES
g 2l s J - - PENSION vy - ~ - T SALUD ARP ] (<=3 SENA | iceF | Esap JminEDU]
i 5 * O}
1P0 | SUBTIPO | Saario [nrooe|3 o5 |xlus! alslz u 9 5 CENTRO
Ll Y BASICO B é gg H e H B R § HEERHHE TARFA peavan 13 e |TOTAL| BC | apwm LTOTAL|TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL
HHEE ESPECIAL ADRE TRABAJO 2
577601 NG Nommal 1451 3 § <6653391| 6.1 3q s 5q 4 s 34
heessser Mexooza NTE 1.150.00q :
MONICA [CONTRATO B 4
FLAUOK.
pe
peRvICias
%
L~ .
202¥1124 404 PM  USUARIO: SO1 CNJIMENEZ PAGINA 10E 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANALA
TIPO IDENTIFICACION: CEDWA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 46663391 |1 NUMERO PLANILLA: 4528552505  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIEN
3 TES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: . MONICA CLAUDIA CORREDOR MENDOZA || pERIODO COTIZACION OTROS MES diclombro ARO 2022 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  dilembrs ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: OUITAMA  DEPARTAMENTO; BOYACA [{ pias or MORA: °
DIRECCION: CLL181540PS 1 LEFONO; 777777 a " 12143 NU A "
oG GORYANTE: ) o~ . L OEPENTIEIE. || FECHA PAGO (aazaimmica: 20231213 NUMERO AUTORIZACION: 9997008389
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP | MORA TOTALES |
KOMBRE 1 EMPLEADOR COTZANTE | SOLIOARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACKON FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
1 il 1 S 185, sq sq $q sq $q $q $ 18S. 3 $ 185.¢
$ 183, sq 5 125.601
A - : Y OTAL AFGRYEDA DALUD © : - b ;) s
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
co0I60 I NOMBRE AUTORIZACION I VALOR | rorizacIoN [ VALOR PLANILLA VALOR COTZACION ! AGRES COTIZACION l ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
FPSOMS EPSDOSSANUAS S A 1 1 3 | 3 1 $q § 145, s 3q sq $ 145 s sq N
BUBTOTALES; B ERYEX 34 3 !

a\aWie Fags

T e — - - TOTAL ARORTLO A RIEGGOS PROFEGIGHALET . o 1
'ADMINISTRADORA )| " - INCAPACIDAD RP = >y SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION I TOTALES
C30IGO, NOMBRE | Iiathad NUMERO AUTORIZACIO? VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR ! COTIZAC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
<23 £23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. ) T = 3 - 349 [ 3q 36.1 $6.1 3 3 6.1
[BUBTOTALES: 361 34 3q 150
me IETM.LADA APORTES ]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES - - = SEGURIDAD SOCIAL )| PARAFISCALES
g S § g J . - - I SALUD ARP ] CCF SENA | ICBF | €SAP [MINEDU]
& > (APORTES
PO SUBTIPO | SALARIO | THPO DE| 2 o | njululela x| a o la [y CENTRO 8
e [OE sasico [saanold| 3|2 3] 2 | € [2l<[S] 5| 2 (|3 § HEIRR-EIH ADMIN ®C LOLUNTAR xs:%»; @c oE | TOTAL 8C | oan | TOTAL | TOTAL [ TOTAL [ TOTAL | TOTAL
2 IPORTI TERPOR ORTE]
HiEE . B e TRABASD
- Ec ST.160004 NG 518 E $ws00q  5q § 46660391[ $6.1 34 s sq 3q $q 34
[essI391 w g,m'o COLPENSI 1.160.004 1.160.004
Fravon PNES
pe
BERVICIOS 2
. [roTaL ] $ 336.700

202¥121138:22PM  USUARIO; SOI CC1004612076 . PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46663391 || NUMERO PLANILLA: 4526514045  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA CLAUDIA CORREDOR MENDOZA | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL181540PS1 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/11/24  NUMERO AUTORIZACION: 9996723674
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 6 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC CORREDOR |NDEPENDIE $1.160.000 NO 25-14 30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 46663391 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
46663301 HENDOZA T Ao COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
CLAUDIA  PRESTACION| ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/11/24 4:04 PM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 46663391 || NOMERO PLANILLA: 4528552505  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MONICA CLAUDIA CORREDOR MENDOZA | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CLL181540PS1 TELEFONO: 7777777 1 FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/13 NUMERO AUTORIZACION: 9997008889
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
'SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne - NOMBRES A s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL 3} TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
S O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE APORTE ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC CORREDOR |NDEPENDIE $1.160.000 NO 25-14 30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $ 46663391 | $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
46663301 HENDOZA T Ao COLPENSI| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
CLAUDIA  |PRESTACION ONES S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
2023/12/138:22 PM  USUARIO: SOI CC1004612076 PAGINA 1 DE 1



