SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 60190 MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& REGISTRO 05-FR-01

Sintainin o guorda de la e piica 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 %‘7%3‘]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | VIVIANA PAOLA PIRAZAN SUAREZ o
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.052.392.956 | oE | DUITAMA |
TELEFONO DECONTACTO | 313-5521001 | Fuo| 7654002 | EXT. |:l .
E-MAIL PERSONAL ’ vipapi31®@yahoo.es IC
E-MAIL INSTITUCIONAL l viviana.pirazan@supernotariado.gov.co IC
Banco [ BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA | 26275397465 |# CA[ X |& cc.[ o

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 25.889.490,00 | .

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

OBJETO DEL CONTRATO |aplicacién de las politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestion Documental de las oficinas de registro de

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

501 DE H 2023 . HONORARIOS MENSUALES | $ 2.251.260,00 |4-

«

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | RAFAEL ANDRES ROJAS BENAVIDES |
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL DUITAMA (E) |«
CDP No. 11523 @ CRPNo. 71323 .
FECHACDR 4/01/2023 | FECHACRH 27/01/2023 FECHAAPROBACION ia Mes  ARo
LUGAR DE EJECUCION | 27 I 01 | 23 I L
CIUDAD DUITAMA . Dia Mes Afio
FECHA / EINALIZACION
DEPARTAMENTO BOYACA U CONTRATO [ 30 | 12 | 23 J«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO | 27 I 01 I 2023 |¢- . E .

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

Y/O PRORROGA | | [ |¢- CDP No. « CRP No. .

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

PRORROGA [ | | | . I |¢ [ |q. | ]c

= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.125.630,00 (¢ | |F——T = o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS t_wm;;-ﬂj | |¢ | J«
$ 1.125.630,00 --——J Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 12| 2023 |e PAGONo. NoDiAS | DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL 15 [12] 2023 Je[ 12 Je[15]50%| DICIEMBRE |
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SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA OC:"'E:: “:1" -GNFA -PO-08 -PR -
& REGISTRO SLELR L
PN gy B deletepitico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 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 g
Valor del Pago - Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 145000 . " "NUEVA EPS SA « 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 185600 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [[*  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - . o
3. L ABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ . 336.700 PLANILLA DE PAGO No. 4531630363 e
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO [ § 300.168,00 ||« [ $ 300.168,00| [ 25.589.322,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || § 2.251.260,00 |« [[$ 255142800 [[$ 23.338.062,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || § 2.251.260,00 |« |[$  4.802.688,00] [ $ 21.086.802,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [[ $ 2.251.260,00 |« |[[$  7.053.94800] [ 18.835.542,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [[ § 2251.260,00 |« [[$  9.305.20800] [[$ 16.584.282,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [[ § 2.251.260,00 |« [$ 11.556.468,00] [ $ 14.333.022,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 |« [$ 13.807.728,00| [[$ 12.081.762,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 |«[[$ 16.058.988,00| |$ 9.830.502,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO | $ 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 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 |« [[$ 22.812.768,00] [$ 3.076.722,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO || § 1125.630,00 |« |[[$ 23.938.398,00] [$ 1.951.092,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO o3 R $ -
Dia Mes Ao
DEL| 01 12 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO l I | —I PAGONo. | |
AL | 15 | 12| 2023 | /12| | DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
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SuPERINTENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |CO190: FIP - GNFA -PO - 08 - PR -
& REGISTRO
st aiuiy ta gucrdo de fate pibhca 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

desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccién bajo los[*Reporte  diario de turnos de documentos procesados
lineamientos del la Direccion Tecnica de la SNR recepcion, alistamiento, organizacién,|*Entrega a archivo formato FUID *
digiializacion, tipificacion, control de calidad ; Diariamente se eliminan todos los elementos|Correos de envio documentos escaneados para ser enviados a
metaticos del documento fisico, como ganchos de cosedora, clips, ademas otros elementos como|juzgados y entes corfrespondientes entrega de Documentos de
post-it, bolsas plasticas, bandas elasticas, se eliminaron los bordes maltratados perfilando el|correcciones y antiguo sistema. y escaneos de diferentes
documento y se repararon algunos con cinta magica. se realizar el alistamiento para digitalizacion|documentos para otras areas de a oficina

de acuerdo a los lineamientos de los anexos de la circular Nro 808 de 2012 del Sistema de Gestion
Documental

Se iealiza el proceso de tipificacion y calidad junto a la custodia de los documentos en espera de su
segunda digitalizacion.

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

Se digitalizaron un total.de 421 turnos, para realizar el respectivo reparto a los funcionarios de la
ORIP DUITAMA y se armaron un total de 820 turnos.

Se realiza la digitalizacion de los turnos de radicado correspondientes a 56 correcciones, antiguo .
sistema 13 (pertenencia, Ampliacion de tradicion), dicho procedimiento se entrega a los funcionarios -
de la ORIP mediante planilla.
Se realiza segunda digitalizacién a los turnos de correcciones, antiguo sistema y notificaciones de
notes devolutivas

Se alimenta el informe diario mensual, el informe de entrega a Catastro lo realiza nuevamente la
Funcionaria en provisionalidad Margarita Ochica. Se realiza la
disposicion en unidades de conservacion de los documentos misionales De acuerdo a la disposicion
final se hace el debido proceso de archivo de acuerdo al procedimiento del sistema de gestion
documental 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
Registrador con su FUID y se continua el Ingreso en el IRIS la ubicacion fisica de los documentos.
Se digitalizaron para envios a juzgdos 44 oficios

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

* Se ingreso a laborar el dia 27 de enero a actualizar archivos antiguos y digitalizar correcciones y
pertenencias quedadas.

Se deja constancia que los equipos de gestion documental no poseen el Windows ni la capacidad
parz poder trabajar en el aplicativo de codigo de barras Notarial y los escaner asignados; los cuales
tienen acta de baja del servicio. no se ha podido realizar la verificacion de codigo de barras de
escrituras con la mejor eficacia.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COMOo anexos.
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& REGISTRO 05-FR - 01
16 guarda de ta te pibico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

g““ U SRNTENDENC!A | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C64i99: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
R

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
(Ia) contratista VIVIANA PAOLA PIRAZAN SUAREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.052.392.956 de DUITAMA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 501 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 71323 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 Afo
) DEL| 01 12 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | [ 12 ] | racono. | |
aL{ 15 [12] 2023 | [12] [ DICIEMBRE |
Para constancia se firma en DUITAMA alos 15 dias del mes de DICIEMBRE de 2023
SUPERVISOR

RAFAEL% =¥ RBJAS BENAVIDES
REGISTRADDR SECC/ONAL DUITAMA ( E )

CONTRATISTA

‘\)WQM?W\ %3/

Fiyma Chatratfsta
VIVIANA PAOLA PIRAZAN SUAREZ
Cedula de Ciudadania No
1.062.392.956 DE DUITAMA
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S¢di90: MP- GNFA-PO-08 - PR - 05

& REGISTRO

La guerda de fo fe pdblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 01

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, ningln 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___ NOYX_

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_ K.

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

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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO L

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

Crédito de Vivienda SI__ NO _L 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 Q S»ﬂ ,

— Yk
\)wmnum& 2o
NOMBRE

cc. A.092.3%2.A1% Dtvo .
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Busqueda

Mis procesos |Mem,’1 I Ira

Escritorio — Menit = Adsminislacion de contraios — V€T contrato

Cancelar ‘

VER CONTRATO

Ny

"

&

[l

Iaformacion generat
Condiciones

Bienes y servicios
Docurmnentos del Proveedor
Documentos del contrato
formacion presupueslal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Ejecucidn del Contrato

Editar

| uTCc-58:21:50

Buscar...

i VIVIANA PAOLAPIR...

1
l Evaluacién de la Entidad Estatal J‘ >

i
i

> Porcentaje © - Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

id de pago

V814 No

codigos de autorizacion?

Numero de factura

Fecha de emisién

Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura

Estado

r -

| Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
i ARL VIVIANA PAOLA PIRAZAN ARL VIVIANA PAOLA PIRAZAN Comprador Descargar Delalle
- SUAREZ.pdf SUAREZ.pdf
{ Compromiso 71323 DTR - ORIP Compromiso 71323 DTR - ORIP Comprador Descargar Detalle
DUITAMA - CONTRATO DE DUITAMA - CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
501_2023 - AUXILIAR 501_2023 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO.pdf ADMINISTRATIVO.pdf
(- ACTA INICIO CONTRATO 501 ACTA INICIO CONTRATO 501 Comprador Descargar Detalle
VIVIANA PIRAZAN .pdf VIVIANA PIRAZAN.pdf
{ ORIP DUITAMA 501 ORIP DUITAMA 501 Comprador Descargar Detalle
SUPERVISION.pdf SUPERVISION.pdf
0O t. certificado medico ocupacional.pdf t. certificado medico ocupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 EVIDENCIAS LP ENERO 2023.pdf EVIDENCIAS LP ENERO 2023.pdf Proveedor Descargar Delalle
O CUENTA COBRO ENERO VIVIANA CUENTA COBRO ENERO VIVIANA Proveedor Descargar Detalle
PIRAZAN ORIP DUITAMA. pdf PIRAZAN ORIP DUITAMA pdf
0O EVIDENCIA LP 1 AL 28 FEBRERO EVIDENCIA LP 1AL 28 FEBRERO Proveedor Descargar Dotalle
2023.zip 2023.zip
0O 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
O EVIDENCIAS 2.LP DEL 01 AL 28 DE EVIDENCIAS 2.LP DEL 01 AL 28 DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2023.zip FEBRERO 2023.zip
(4] CUENTA COBRO VIVIANA PIRAZAN CUENTA COBRO VIVIANA PIRAZAN Proveedor Descargar Detalle
ORIP DUITAMA FEBRERO.PDF ORIP DUITAMA FEBRERO.PDF
D EVIDENCIA 2 LP MARZO 2023.zip EVIDENCIA 2 LP MARZO 2023.zip Proveedor Descargar Detalle
0 EVIDENCIA L.P DEL 01 AL 31 DE EVIDENCIA L.P DEL 01 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2023.POF MARZO 2023.PDF
0 CUENTA COBRO VIVIANA PAOLA CUENTA COBRO VIVIANA PAOLA Proveedor Descargar Detalie
- PIRAZAN FEBRERO ORIP PIRAZAN FEBRERO ORIP
DUITAMA pdf DUITAMA .pdf
()] EVIDENCIAS LP 1 AL 30 ABRIL.zip EVIDENCIAS LP 1 AL 30 ABRIL.zip Proveedor Descargar Detalle
EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE ABRIL EVIDENCIAS DEL 01 AL 30 DE ABRIL Proveedor Descargar Detalle
2023.pdf 2023.pdf
CUENTA COBRO VIVIANA PAOLA CUENTA COBRO VIVIANA PAOLA Proveedor Descargar Detalle
PIRAZAN MARZO ORIP DUITAMA PIRAZAN MARZO ORIP DUITAMA
(1).pdf (1).pdf
] CUENTA DE COBRO ABRIL VIVIANA CUENTA DE COBRO ABRIL VIVIANA Proveedor Descargar Delalle
PIRAZAN ORIP DTMA pdf PIRAZAN ORIP DTMA .pdf
EVIDENCIAS LP 1 AL 31 MAYO EVIDENCIAS LP 1 AL 31 MAYO Proveedor Descargar Detalle

2023.pdf

2023.pdf




000 ©C oo o
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EVIDENCIA LP DEL 01 AL 31 DE
MAYO DE 2023.zip

EVIDENCIAS LP 1 1 30 JUNIO.zip

EVIDENCIAS LP 01 AL 30 JUNIO
2023.pdf

CUENTA COBRO MAYO VIVIANA
PAOLA PIRAZAN ORIP DUITAMA pdf

JUNIO 2023.zip
EVIDENCIAS JULIO 3 2023.zip

CUENTA COBRO VIVIANA PAOLA
PIRAZAN ORIP DUITAMA JUNIO.pdf

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

CUENTA DE COBRO VIVIANA PAOLA
PIRAZAN SUAREZ JULIO ORIP
DUITAMA pdf

EVIDENCIAS 1 al 30 AGOSTO
2023.pdf

EVIDENCIAS 1 al 30 AGOSTO
2023.zip

CUENTA DE COBRO L.P. VIVIANA
PIRAZAN ORIP DUITAMA.pdf

EVIDENCIAS LP 01 AL 30
SEPTIEMBRE 2023.pdf

EVIDENCIAS LP3 01 AL 30
SEPTIEMBRE 2023.pdf

EVIDENCIAS LP 1 01 AL 30
SEPTIEMBRE 2023.zip

CUENTA COBRO VIVIANA PIRAZAN
ORIP DUITAMA SEPTIEMBRE (1).pdf

OCTUBRE 2023.zip

EVIDENCIAS LP 1 AL 31 OCT
2023.pdf

C CBRO VIVIANA PIRAZAN ORIP
DUITAMA OCTUBRE (1).pdf

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

EVIDENCIAS LP NOVIEMBRE
2023.zip

C CBRO VIVIANA PIRAZAN ORIP
DUITAMA CONTRATO 501.pdf

EVIDENCIAN L.P 01 AL 15
DICIEMBRE 2023.pdf

EVIDENCIAS 2LP 01 AL 15
DICIEMBRE .zip

EVIDENCIAS LP 3 DEL 01 AL 15
DICIEMBRE.zip

C CBRO VIVIANA PIRAZAN ORIP
DUITAMA NOVIEMBRE.pdf

O©VORTAL 2019 Términos ¢ uss  Nommalva  Soporte Remato  Ayuda  Espaiiol (Colombiaj v

A

O\

EVIDENCIA LP DEL 01 AL 31 DE
MAYO DE 2023.zip

EVIDENCIAS LP 1 1 30 JUNIO.zip

EVIDENCIAS LP 01 AL 30 JUNIO
2023.pdf

CUENTA COBRO MAYO VIVIANA
PAOLA PIRAZAN ORIP DUITAMA pdf

JUNIO 2023.zip
EVIDENCIAS JULIO 3 2023.zip

CUENTA COBRO VIVIANA PAOLA
PIRAZAN ORIP DUITAMA JUNIO.pdf

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

CUENTA DE COBRO VIVIANA PAOLA
PIRAZAN SUAREZ JULIO ORIP
DUITAMA pdf

EVIDENCIAS 1 al 30 AGOSTO
2023 .pdf

EVIDENCIAS 1 al 30 AGOSTO
2023.zip

CUENTA DE COBRO L.P. VIVIANA
PIRAZAN ORIP DUITAMA. pdf

EVIDENCIAS LP 01 AL 30
SEPTIEMBRE 2023.pdf

EVIDENCIAS LP3 01 AL 30
SEPTIEMBRE 2023.pdf

EVIDENCIAS LP 1 01 AL 30
SEPTIEMBRE 2023 .zip

CUENTA COBRO VIVIANA PIRAZAN
ORIP DUITAMA SEPTIEMBRE (1).pdf

OCTUBRE 2023.zip

EVIDENCIAS LP 1 AL 31 OCT
2023.pdf

C CBRO VIVIANA PIRAZAN ORIP
DUITAMA OCTUBRE (1).pdf

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

EVIDENCIAS LP NOVIEMBRE
2023.zip

C CBRO VIVIANA PIRAZAN ORIP
DUITAMA CONTRATO 501.pdf

EVIDENCIAN L.P 01 AL 15
DICIEMBRE 2023.pdf

EVIDENCIAS 2LP 01 AL 15
DICIEMBRE zip

EVIDENCIAS LP 3 DEL 01 AL 15
DICIEMBRE .Zip

C CBRO VIVIANA PIRAZAN ORIP
DUITAMA NOVIEMBRE .pdf

Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Bescargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descaryar Detalle
Proveedor Descargar Detatle
Proveedor Ligscargar Detalls
Proveedor liescargar Detatle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Dascargar Detalle
Proveedor [escargar Delatle
Proveedor Cescargar Detalle
Proveedor Cescargar Detalle
Proveedor Cesvargar Detalle
Proveedor Liescargar Detalle
Proveedor Cescargar Detalle
Proveedor Cescargar Detalle
Proveedor Cescaryar Detalle
Proveedor Cescargar Detalle
Proveedor {escargar Detalle
Proveedor Cescargar Detalle
Proveedor Cascargar Detalie
Proveedor Duscargar Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor D=scargar Detalle
Proveedor Dascargar Detalle
[oorar ]| corgorrueve |
LT A—

018000-52-0808 www.coluinbianampra.gov co/saporie Lunes a \iiernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secopgov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.9953010
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POR UNA COLOMBIA MAS HONEETA

D | A N Formulario del Registro Unico Tributario | E 0 0{,1 H n|

2.Concopto |0 § 2 Actualizacion

4. Numero de formulario 14724165739

(415)7707212489 “

24

1052392955|7'mﬂmymm,¢.m

$)7707 984(&02 0000013724165%73 9
S. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 8. OV | 12. Direccién seccional @K}- yuzm electrénico
IDENTIFICACION
7

O,

24. Tipo da conlribuyente 25. Tipo de documento 26. Numaero de Idenlificacidn 27. Focha expedicion
Persona naltura! o sucesion iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 1052392956 20090 j‘ 11
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento { . '
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 238
31. Primer apelido 32. Segundo apetlido 33. Primer nombro M( nombres
PIRAZAN SUAREZ VIVIANA //T\\ P90LA
35. Razén social w/ %
36. Nombxe comercial \7 & W)
‘ : '\

PN
38. Pals 39. Dopartamento — 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca ”/) 1 S | Duitama 238
a1, Diroccion principal w
CALLE VEINTE 20 22A 30 /)% (O
42. Correo electr6nico vipapidi@yahoo.es AN V7 N~~~
43, Codigo postal [a0. Tetetgod N0 &/ \N\3 13552100 1[45 Tetttono2 7654002

(Q > | \\tLasFicacion
Activj$3d @ \co\\e[-lca&@ Ocupacién

Actlvidad princlpsl CM d, 8 Otras actividades 52. Ngmaro
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 48.C \)& 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establocimiantos
7 4 9 0201 3,04,02|] TNV | | | lasss |

N’ Qﬁ;}rmnsabllldadea, Calldades y Atributos

1 2 3 4 H 6 1 @10 1M 12 13 14 5 8 7 8 19 20 2 22 23 24 25 28
moeola 9| | | | | | N N S ) I S N S
AN

49 - No responsable de IVA

Obllg\ﬁés aduaneros Exportadores
1 2 3 4 S 6 7 8 4 10
I | I I l | | l I I ' 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Mogo |
19 12 17 14 15 16 17 18 19 20
[ T I L 1 [ | La.ce ‘
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actuallzaciones a que haya lugar, la tnscripcidn on ol Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN
59, Anexos S D NO E 60. No. de Folios: ,E 1. Fecha [2020- 11207091 24: 07 |

La informacién suministrada & través del tormulario oficial de Inscripcién, aciuatizackén, suspensidn | Sin perjuicio de las vorificaciones qus realice.
{ y cancelacidn dal Registro Unico Tributario (RUT), deberd 867 oxacta y veraz; en €aso do conslatar | gymg autorza
. inexactitud en aiguno de los datos sumini se 103 p ientos admini - ' l
sancionatonios o de suspensidn, segun el caso.
Pardgrafo del anticuio 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 da 2016 00 ‘O{m n YC.;:'
Firmo dal solicitante: 984. Nombro RAZAN SUA EZ VIVIANA PAOLA

ogs.cago  CONTRBUYENTE A4.0{T- Al A Y"\G\

A

Facha gencracion documanto POF: 20-11£20!




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

o>

“Bancoomeva

. e S __DATOS GEXERALES DEL APGRTANTE _ - - - o _ - _ OATOS GENERALES DE LA PLANILLA _ i I -
PO IDENTIFICACION: CEDULA DF CILDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052202956
NUMERO PLANILLA; 4531630383  TIPO OE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIVIANA PAOLA PIRAZAN SUAREZ TIZACION OTR MES oviembro AR 2023 RIODO " " MES  noviembrs ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO; DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA :Ehsm%%o& 0 OmRos o ° P COTIZACION SALUD: £
DIRECCION: CALLE 20 NO 22A-30  TELEFONO: 7603321 HA P, 12118 NUMERO AUT 1ON: 321818017
TIPO APORTANTE: 02. CLASE \NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (sooa/memioay: 2021 UMERQ AUTORIZACION:
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividadas rguindorns y bncliéndoras da ta act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
it R T T . e T TOTAL APORTES A PE o — i N - - - ]
ADMINISTRADORA T o 1 APORTES VOLUNTARIOS 1 FSP T TOTALES
NOMERE [ EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APCRTES MORA VALOR PAGADO
| ] | $ 185 5 Sq 34 34 | sd ST 3
- $ 183, 3q
AT e o - - - ~__TOVAL APORTES A SALUD, - — — -~ o - -l
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERO NUMERQ VALOR VALOR
caniGo ! NOMBRE AUTORIZACION I VALOR | aToRIzAGION | VALOR PLANRLA | VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 [EPS037-NUEVA EPS 1 | 3$q $q | $q S 1451 $q sq $q $ 145, $q $q S 145
Eumonn.s:: 345! sd EX:| $3S.
V . \'a By __
— el ) N i YnmAmmmFemwa T o R - - ik |
ADMINISTRADORA | o INCAPACIDAD (RP a- SALDO A FAVOR | LKQUIDACION T JOTALES ]
€80IGo ] NOMBRE WOVERD AL TORBACIE [ VAIGR ____]PAGO A OTROS RIESGOS)| PLANILLA VALOR | COTRZACION APORTES NORA DESCUENTO ] VALOR PAGADO
la-23 114-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. [} 1 - $qd -~ 34 1 sq $6.1 $6.1 sq Sq $6.1
UBTOTALES: 1 6.1 3q 34 ELX]
——— - ' iy — N N UIQUIDACION DETALLADA APORTES e N T |
DATOS DEL COTIZANTE OVEDADES - - T SEGURIDAD SOCIAL . — PARAFISCALES
g o] 3 § - - SALUD ARP B [ 1CBF | ESAP [MiNEDY|
9 | | = |
iPo | susTro | saaro | o oe| 3| 3| o |t |ulwlslale wlgl o 5 = & 1
4 S5|2 | & [BlY8|%S & Elg|s] 28 2 S TOTAL 0] vALOR| ToTaL ) TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL { TOTAL
cion BASICO Még £g|* Blodsas 8182 HEHER apoRTE | A0MW gl me ADRES| APORTE | ADMIN 8C ADMIN ORTEAPOR TEAPORTEAPORTH
3 £ 5 | |
£ RO LRI 3 Bao201. Py S 185.80CEPS037- Il $145. S 5 185.00016-23- 105 sS4 sq 4 sd 34
P Fowrmato ROTECC| UEVA 1.160.000 posmva | | 1.160.000
ADLA < ! EPS COMPARY \
b A DE \
Fervicios ‘
- A |

$ 336.700

20230214 2,59 UARIY SOI CC1026260605 PAGINA 1DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

— o - DATOS GEXERALES DEL APORTANTE i i T DAVOS GENERALES UE LA PLANRIA N N
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUUMERQ DE DENTIFICACION: 1052392858 |1 \UMERO PLANILLA: 4531630754  TIPO OF PLANILLA: v
: INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIVIANA PAOLA PIRAZAN SUAREZ RIODO COTIZACION MES R "
P MUNIII, OUTAMA DEPARTAMENTO: BOYACA ;Ehs?)go Z OTROS diciembro ANO m: PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diclomtro ARO 2023
CALLE 20NO 22A-30  TELEFONO; 603321 0 . » '
2. QLASE \NDEPENDIENTE || FECHA PAGO (oasa/miaa): 202312114 NUMERO AUTORIZACION: 3121416408 ‘
PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividndas rogutadorns y tacilitadorns da o act ;
UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO !
- - o " T TOVALAPORTESAPERSION . - - ' =
ADMINIS T | o | APORTES VOLUNTARIOS [} FSP T
NOMBRE | I EMPLEADOR COTZANTE | SOUDARIDAD | _SUBSISTENCIA | FSP
| 1 ] $ 185 sq $q $q 3$q
- B ~ AT TOTAL APORTES A SALLD - - e " ——— i
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
C NUMERO NUMERQ VALOR VALOR
CODIGo NOMBRE autorzacion| VAOR | Torizacion|  VALOR PLANRLA I VALOR COTRZACION ADRES COTZACION ADRES APCRTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
S037 [EPSD37-NUEVA EPS 1 )] $q 1 $d ] 54 S 14 EX| sq EL| $ 145, £ | sd $ 14!
UBTOTALES: (X! 34 x| $V4s,
o rag,
[ —————— T — N N ' __TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES - - N R T R |
AOMINISTRADORA ¥ No. COTIZANTES i = INCAPACIDAD IRP o ¥ SALDO A FAVOR 1 LIOUIDACION T TOTALES ]
DIGO | NOMERE | E PLANILLA VALOR { COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23° [14-23-POSTIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. I 1 - $q - 39 sq $8.1 $8.1 s S 3 6.1
UBTOTALES: | 35,1 EC 34 s6100
Ry
\t .
— - — g - " UDUIDACION OETALLADA APORTES - N T - i - T
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES . S . o] - SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
< : g oA & = cch SENA | ICBF | ESAP [MINEDY
[K~3 {APORTES § - - ]
TIPO | SUBTIPO | SALARIO |11P0 DE | 3| és o | = lululelale F - . B ]
I eon BASICO [SALARIC HHE R EHE B HE i)9 Bt ADMIN 5 8¢ Luntarigs # INTESOOR vora | o B e vaLor| TotaL | o0 (9 TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
FE > - = ADRES | APORTE ORTE]
g g e - A r k1 5| =
] PENOE TTI6000q I ES 30201- 33 185,61 i SU Nomma| § 185.600EPS037- P § s145000  Sd S iaso0qiezs  pY ¢ 4 B3 L KL
b Foemaro ROTECCH [1.150004: ¢ o © & i VEVA 1.160.00q POSITIVA
AOLA oN - EPS comeaRt
be {6 Q I OE
fervicos i BEGUROS
A
. $ 336.700
£ ‘
2023n214, : SOI ESAY PAGINA1DE 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: 1052392956 || NUMERO PLANILLA: 4531630363  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIVIANA PAOLA PIRAZAN SUAREZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 20 NO 22A-30  TELEFONO: 7603321 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/14 NUMERO AUTORIZACION: 3121416417
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
230201 230201- PROTECCION 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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 g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |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 = > < > — |
CIEE: 3 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO
1 ccC PIRAZAN  INDEPENDIE $1.160.000 NO 230201- [30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $105239295/ $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052302056 5 UAREZ - N T o PROTECCI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
PAOLA PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/12/14 2:59 PM  USUARIO: SOl CC1026260605 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: 1052392956 || NUMERO PLANILLA: 4531630754  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VIVIANA PAOLA PIRAZAN SUAREZ | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: DUITAMA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 20 NO 22A-30  TELEFONO: 7603321 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/14 NUMERO AUTORIZACION: 3121416406
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
230201 230201- PROTECCION 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 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 5 |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 O 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 PIRAZAN  INDEPENDIE $1.160.000 NO 30 230201- [30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- [30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $105239295/ $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052302056 5 UAREZ - N T o PROTECCI| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
PAOLA PRESTACION ON EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/12/14 2:52 PM  USUARIO: SOl ESAY PAGINA 1 DE 1



