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1.

FECHA DE EXPEDICION
- Dia- Mas - Afo

INFORMACION GENERAL

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA

|

ANGIE NATALY HURTADO HURTADO

CEDULA DE CIUDADANIA No.

TELEFONQ DE CONTACTQ

1.024.549.652 ] DE [ BOGOTA

| 320-2559389

l FIIO ‘ |

¢
;
ol I

E-MAIL PERSONAL angiehurtado1994@gmail.com

angie.hurtado@supernotariado.gov.co

E-MAIL INSTITUCIONAL |

BANCO | BBVA |«  NoDEcuEwTA | 70286704 o CaA Eb C. D
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afio
362 £ " 2023 " HONORARIOS MENSUALES

En virtud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia anomia técnica y administrativa sus] y administrativa sus
serviclos como AUXILIAR ADMINISTRATIVOQ, que desamollen las actividades establecidas para las lineas de
produccidn bajo los linsamientos del programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcién, alistamiento,
organizacitn, digitalizacién, tipificacidn, control de calidad y disposicén en unidades de conservacidn de los
documentos misionales en oficionas de registro de instrumentos publicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LORENA DEL PILAR NEIRA CABRERA
| REGISTRADORA PRINCIPAL (E }

QBJETO DEL CONTRATO

I

CARGO DEL SUPERVISOR

—_———

COP No. 11323 ¢ CRP No. 396723 *
FEcHacoA| 04/01/2023 | FecHacre 03/08/2023 FECHAAPROBACION i mes  ARo
LUGAR DE EJECUCION [ 18 I 01 | 2023 lt
CIUDAD BOGOTA IQI Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA b A ACION T30 [ 12 [ 2023 |#
MESES DIAS

FECHA DE SUSCRIPCION DEL
ACTA DE INICIO

19 l 01 I2023I‘ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO - EI«

ADICION Y/O PRORROGA

FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes  Ado
ADICION Y/Q PRORROGA | I I |‘ CDP No . CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia  Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
YiO PRORROGA I [ J . | |¢ | |¢ I It
_— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.125.630,00 | j No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS | ¢ |
$ 1.125.630,00 | Dia Mes  Afio MES A COBRAR
pEL[ 16 |12 2023 |s PaGONo. Nopias | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
30 [12] 2023 lo{ 14 Ju| 15| s0%| DICIEMBRE |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2, OBLIGACI()N DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 145000 EPS SURA & 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 185600 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [[* '8%
ASEGURADORA DE RIESGOS - [} o
3. LABORALES {ARL) 6100 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.5225%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 9459521088-9460601524 | ¢
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO [ § 900.504,00 [le [ $ 900.504,00 | [[$ 24.988.986,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ $ 2.251.260,00 lel|S 315176400 (s 22.737.726,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 |« [$ 5.403.02a00] [$ 20.486.466,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 225126000 [« [$ 7.654.28400] [ s 18.235.206,00
PAGO 05 VALOR DELPAGO [ § 2.251.260,00 |« ([$ 990554000 [[$ 15.983.946,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 ||« [[$ 12.156.80a.00] [ 13.732.688,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 |e[$ 14.408.06300] |5 11.481.425,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [[§ 225126,00 |l@ [ 14.633.190,00 $ 11.256.300,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO |[ $ 2.026.134,00 |e[[$ 1665932300 {3 9.230.166,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [[§ 2.251.260,00 (e[ $ 1891058400 [[3 6.978.906,00
PAGO 11 VALOR DELPAGO [ § 2.251.260,00 ||« [ $ 21.161.8a4,00] [[$ 4.727.646,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO [ 8 2.251.260,00 |« $ 23.413.10400] [[$ 2.476.386,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO [ 8 1.125.630,00 |« [ $ 24.538.73400| [[s 1.350.756,00
PAGO 14 VALOR DEL PAGO [[8 1.125.630,00 |e [ $ 25.664.36400| [[$ 225.126,00
Dia Mes Afo
DEL| 16 12 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO I I | I PAGO No.
au | 30 [12] 2023 | [14] [ DpiciEmBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

~QOBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Desempefar las actividades de alistamiento, digitalizacién, calidad, custodia y disposicién

fisica de documentos, segin o defindo en el anexo téenico de la Circular No. 808 de 2012,

2. Recibir los documentos que ingrzsan por ventanilla (decumentos o correcciones) en orden

de radicacién.

3. Lievar planilla de control de los turnos que pasan al proceso de linea de produccion, en orden

de tumo o radicacién; identificando 135 nuevas entradas.

4. Retlrar el materlal abragive de 0s documentos por tumo, ordenar el tumo, disponer los

documentos de! tumo en carpeta independienta para el Inicio de la elapa de digitalizacién de

1. Desempeniar las actividades de alistamiento, digitalizacién,
calidad, custodia y disposicion fisica de documentos, segun o
definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012,

2. Racibir Yos documentos que ingresan por wventanila
(documenios o correcciones) en orden da radicacion.

3. Llevar planita de control de los tumos que pasan al
proceso de linea de producclén, en orden de tumo o
radicaclon; identificando las nuavas entradas.
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5.Digitalizar: primera digitalizacién: Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacién de
menor a mayor o identificar los tumos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior an el
SGOD-IRIS. segunda digitatizacién: buscar el wmo en el sistema (SGD-RIS) digitalizar el
(Formularios de calificacién o formulario de comeccién o nota devoluliva o mayor valor)
varificando que todas las paginas estén digitalizadas se graba a1 100%. Segun Instructivo,

6. Realizar la etapa de caldad: verificar y confrontar que las imagenes comespondan a la
misma cantidad de paginas del documento flsico y corresponda al turno, efiminar las hojas en
blanco, registrar las observaciones y numero de folios en el campo de comentarios {Actual).
asegurar la calidad de las imagenes digitalizadas o retomar a digitalizacin.

7. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al
100%.

B. Verificar y garantizar que @ final del dia la malla quede vacla de tumos de documentos o
comecciones radicados en el dia.

9. Mantener organizado el archivo temporal en orden de tumo los documaentos clasificando los
tumos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trAmite intemo, diligenciar al formato de
préstamos y consultas.

10. Disposicidn y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se
ubica el documente generade por la ORIP como respuasta a la soficitud: formulario de
calificacién, nota develutiva, fermulare de comeccién yfo mayor valor, este documento se anexa
al tumo clasificando los tumos de documentos identificados como: devuaitos y mayor valor|
ubicdndolos an el drea dispuesta que permita su identificacidn. Para los documentos calificados
o comegidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal 1a documentacién v separa la
copla con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de cafificackén o formulario
de comeccién a cada paquete se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paguete
con desting a registro se ubica en el archivo en el drea fisica definida para amado e inventario.
11, Elaborar el Informe mensual que debe contener los respectives reportes estadisticos,
cantidades de documentos dlaros procesados por cada etapa del proceso de produccién
descrito anteriorments,

12, 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 radicacion del
tumo de documento, numero de documento, namero de tumo, numero de folios recibidos,
numero de folios alistados, nombre de la paersona que alista el documento, nombre de la
persona que digitaliza, nombre de la parsona que realiza la calidad, fecha desde la cual se
encuentra el documento en archive temporal, fecha de calificacién, fecha de entrega del
formulario de calificacion o nota devolutiva o formulario de comeccidn o mayor valor a la linea
de produccidn, numara de relacién, fecha de entrega del documento armado a los funclonarios
de ta ORIP, nombre de quien recibe los documenios para entrega en ventanilla, unidad de
conservacion, descripcion de la ubicacion,

13. Diligenciar adecuadamente el Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los
sistemas RIS y estado de la Infraestructura tecnolbgica entregada por la SNR para
desempedar sus funclones.

14, Diligenciar el formato Gnico de Inventario documental FUID en formato Excel & Imprimido en
mdf. debe estar fimados por el responsable del archivo en la ORIP y el contratista, dando
curnplimiento a la Ley de General de Archivo. (entrega del archive en Excel y pdf).

15, 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 ejecucion se
realice durante la Jomada omdinaria de trabaje, sujeta en todo caso a las necesidades del
serviclo v a los horarlos de atencién al piblico definldes por la Superintendencia de Notarado y
Registro, por cuanto estos se iniclan quince minuios antes de la apertura de la ventanita, hasta
el uimo documento radicado.

18. Mantener actualizadas las imigenes de los turmos de radicacidn que hayan surtido el
trimite durants el iempo de inoparatividad por caida del Sistema de Gestién Documental -
SGD. Toda vez que los temas relaclonados con la actividad a dasamollar por el contrmlsta

5.Digitalizar: primera digitalizacion: Tomar cada una de las
carpotas por tumo de radicacidn de menor a mayor e
identificar los tumos de nueva entrada para referenciar el
tumo anterdor en el SGD-IRIS. segunda digitalizacidn: buscarl
el tumo en &l sistema (SGD-IRIS) digitalizar el (Formularios de
calificackén o formulario de comeccién o nota deveolutiva o
mayor valor) verificande que todas las péglnas estén
digitalizadas se graba al 100%. Segun instructivo,

6. Realizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que las
imagenes correspondan a la misma cantidad de péginas del
documento fisico y corresponda al tumo, eliminar las hojas en
blanco, registrar las observaciones y nimerc de folios en gl
campo de comentarios (Actual); asegurar la calidad de las
Imdgenes digitalizadas o retomar a dightalizacién,

7. Reatizar I3 indexacién: Asoclar un tipo documental a cada
imagen; grabar el documento al 100%.

8. Verificar y garantizar que al final del dia la malla queda|
vacia de tumos de documenias o comecciones radicados en
eldia.

9. Mantener organizado el archivo temporal en orden de tumo
los documentos clasificando los tumos devuefios vy los de
mayor valor, mientras dura el tramite intamo, diligenciar al
formato de préstamos y consultas,

10. Disposickbn y armado del trémite registral: Una vez
realizada la segunda digitalizacién se ubica el documento
generado por la ORIP como respuesta a la solicitud:
formulario de calificacién, nota devolutiva, formulario de
correccidn yio mayor valor, aste documento se anexa al tumo)
clasificando los tumos de documenios identificados como:
devueltos y mayor valor ublcandolos en el drea dispuesta que
permita su kentificacidn. Para los documentos calificados o
cormegkios; se procede a ublcar y retirar del archivo temporal
{a documentacidn y separa la copla con desting a registro y la
del usuario, se anexa el formulario de cafificacién o formulario
de comeccidn a cada paquate se entrega a ventanilla el
identificado para el usuario; el paquete con destine a registro
se ubica en el archivo en el area fisica definida para armado e
inventaric.

11. Elaborar el informe mensual que debe contenar los
respeclivos reporles estadisticos, cantidades de documentos
diarios procesados por cada etapa del proceso de produccion
descrito antenormente.

12. Ditigenciar a diaric en formato Excel (sole aplica para las
oficinas que ne cuenten con coordinador) una base de datos,
que contenga los siguientes datos: fecha de radicacion del
turno de documente, numemo de documento, nimerc de
turno, numerg de folios recibidos, numern de folios alistades,
nombre de la persona que alista el documanto, nombre de la
persona que dighaliza, nombre de la persona que realiza la
calidad, fecha desde la cual se encuentra el documento en
archivo temporal, fecha de calificacién, fecha de entrega del
tormularic de calificacién o nota devaluliva o formulare de,
coreccion o rnayor valor a la linea de produccn’m numero de

L ) ” dsnmidh, iyl PR hnad L
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NOTA: Si sa raquiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imadgenes, favor

colocarlas como anexos.
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAC!ON DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez venfcado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la} contratista ANGIE NATALY HURTADO HURTADO identificado {a} con cedula de ciudadanial.
No 1.024.549.652 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contralc de Prestacibn de Servicios No 362 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

cel CRP No. 396723 CDP No 11323

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.125.630,00

valor en lotras:  [UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS M/CTE.

Dia  Mes Afio
oL 16 |12} 2023 | pacono. | DICIEMBRE |

a| 30 {12] 2023 | |14| | DICIEMBRE |

Para constancia se firma en BOGOTA alos 29 dias delmes de DICIEMBRE de 2023

SUPERVISOR

)00 o

\ Firma Supervisor

PERIQDO DE PAGO

LORENA DEL PILAR NEIRA CABRERA
REGISTRADORA PRINCIPAL { E )

\  CONTRATISTA

Qe —]lw—\rac) O

\._/Firma Contratista
ANGIE NATALY HURTADO HURTADO
Cedula de Ciudadania No
1.024.549.652 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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£ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 01

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 20_23

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 gue presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2} o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO_x

2. 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

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

4. Dependiente Economico: S!_ NO _x__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Pudblico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
afos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_x__,

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

7. Crédito de Vivienda SI__ NO _x , adjuntar extracto bancario del credito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los _29 dias del mes de _12 de 2023 .

Atentamente,

H@e_
Angie Nataly ado Hurtado

CC.1024549652 A@’e N“’L”f 1 '#"deob %400@

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
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL, APORTANTE
Identifcackn dv Razon Soclal Clae Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departaments Tetétono Exonersdo SEMA &
OF
CC 1024343852 HURTADG HURTADD ANGE NATALY  JeDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 41b swr #11-13 BOGOTA-BOGOTA D.E. 30135909 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Paga
Pensidn Satud Pago Plandila Planills Umite Pago Banco Dias Mora Valor
22311 M1t 114326042 S4AFETI088 L 2003/1144 20237127 14 | DALE L] $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMFLEADD NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho. | Memificaciin Mormbre: BC Aporte  |Codtpn ] Dun IBL Aporte | Codego | O 4 Aporte ol L4 Tertfa] Aporte  |Dla .14 Aporte Expnerado { Totsl dporoes
ipe! L] SERA £ KB
5 7 FCRIRCIP AR i EENErarees R, O ~ e F] o P R Y i a0,
Centro da Trabajo: PRINCIPAL (1 Affitadas) $1.160,0000  §145.400 $1,160,0000  5145,000 0 3 1,160,000 54,1004 ol 4d 5334, 700
Oudad: BOGITA Depts: BOGOTA DE. (1 ARados) $1.160,0000  S1h5,s00 511800000 §149,0000 0 $a $1,150,0004 $4,1008 9 d $336,700
r: |\uz-snm rmmma: | | | | I | I | | I I I I l [ I I pxen | 30 | $1,1e0,0m sm,n’1nvsmd | o] 1500 ° 5 s 142y 30 | 9,000,000 nsrg swu0d 6 o q e $X04, 700
u
Total Afilnsos] 1,160,000 sm.cq S1ae0.00 145,000 [ sq $1,160,000] 4,100 39 %0 3104, 700
OATOS GENERALES DEL APORTANTE
e ificacitn dv Raron Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Dirwerion Cludad-Dep Tetdf, Exonevado SEMA &
iCOF
€C 1024549652 HURTADD HURTADG ANGIE HATALY INCEPENINENTE PRUNCIPAL calle 41b wr #1¢ 1) BOGOTA-80GATA DLE 3202559389 No
DATOS GENERALES DE LA LEQUIDACTON
Perlodo Clawe Tipo Fecha Pago
Persidn Satud Fogs Planiila PtaniBa Uimtte Pago Barcey Dias Mota Valor
2231y W50 JM28442 459521088 1 WL HRIN2414 | DALE 0 §315,00
RESUMEN DE PAGO
fidwe T C GEME® M Y AFLAGRE YNGR LGLOACE NHEES ceRe Seles T UumMaR & ey
EHCABAGIDANE S
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,600 S0 $0 $185,500
PROTECCION nem 800,229.739 O 1 $185,600 S0 0 5185,600
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 50 56,100
POSITIVA COMPARILA DE SEGUROS 1423 260,011,153 & 1 $6,100 $0 %0 $6,100
EPS {ADMINISTRADORAS: 1} 1 $145,000 S0 S0 $145,000
EPS SURA {(ANTES SUSALUD) EPStho £00,088,702 2 1 $145,000 50 S0 $145,000
fooirn § 8505, A0 D) & o |
Pagina 1 de 1 2023/12/27 08:09 AM
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Soclal Cleye Aportarte Sucyrial Princtpal Direccion Clucad-D: Telél E do SENA ¢
ICBF
€C 1024349852 HURTADO HURTADD AMGE MaTALY | weotrranenTe PRINCIPAL Calic 415 sur £1( -13 BOGOTA-B0CHTA D.E. 102859349 Ko
DATUS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodn Clave Tipo Fecha Pago
Peraidn Satud Pago Planiila Ptanilla Linite Pago Banco Dlas Mors Valor
mIr w2 150052421 3460401524 1 4701115 T023/12726 | GANCO EVA COLOMEM §.4 o §336,700
LIQUIDACION DEFALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Din .14 Aporte  [Coctpo] Otas 1.4 Agorte | € [ w Aporte gy Dl iBC Tartta Aporte | Dl Aporte Lxorerado | Total aportes.
" SINA e KKF
PG DT Tt e [ 64 R B |3 E atrs
$1,100,0008 505,600 $1.180,0001 145,000 0 $0 $1,145,0008 4,100 0 0 §334,200
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E- (1 Afilaas) sasco]  s193.40) $1.100,0000  §145.000 o sd §1.160,0001 $4.100 59 0 $33, 700
1 r.: ]mamn rmm ANGIE l I | I I | I | I ] | | | | | l l pxao | o {  sueoom s 0] suee  Sieend ] s stf 142 20 [ 51,100,000 o.s2x 58,100 0 E g w 116,700
Al
o AfNados{ 1) s1oe0000  SLS.e s1.ca00d 514500 s = $1,160,000 $6. tod . so 5236700
DATOS GENERALES DEL APORTAMTE
tdentificacion | dv Raron Soctal Clase Aportarte Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa Exorerado SENA &
ICBF
€0 1024549552 HURTADO HURTADD ANGIE NATALY | inDePENDIENTE PrINCEAL calle 415 sr 214 11 BOGOTA-BOGOTA D.E. 359389 #o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pecritn Satud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dlacs Mora Valor
w2 [ 8805202 001524 t b TR 2020712425 | BANCO BAVA COLOMBIA 5.4 [ §135,700
RESUMEN DE PAGO
Ze eBE® M O AGLEOES WAGRAGLIORGE RKECETE 0eHn 9M0eRE VBN BH & PR
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 50 50 $185,600
PROTECCION 20201 800,139,739 O 1 $185,600 50 50 $185,600
ARL, (ADMINISTRADORAS: 1) ! 56,100 0 50 $6,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14.2) 860,011,153 & 1 46,500 50 S0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 S0 $0 $143,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD; EP5010 200,088,702 2 1 $145,000 50 50 $145,000
frwoee. 1 $aK16, 400 ED x S, Wi
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(| /-\. i\.l Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HOMESTA

2. Concepto Actualizacion

4. Namero de formulario 14934165054
uls 770721!4!! 84 “ 20} 000 oous‘“m
Lo\
8. Nimero de |dentificacion Tributaria (NIT} €. DV | 12. Dirsccion seccional . K\ ikBuzOn glactrénico
10245409865 2|8 |mundiun 7 /?3 2.

IDENTIFICAGION NSNS NN
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documents 26. Nimero de Jdentificagién,. - 7, > 27. Fecha expedicion
Perscna natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1024549652 /2} 20120228
Lugar de expedician 28. Pais 2¢ Departamenta /\ “-y dq Cwdzdimunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11, 'y Begota, D.C. 04ag1
31, Primer apelido 32. Segundo apellido 33, Primer nomtre ¥ 2 ,\} ',- + |24 Otds nomores
HURTADO HURTADO ANGIE \K S0 LN [NATALY

N Ty e —

35, Razdn social h
VZZ2ANENN

36. Nombre comercial o w‘ 3?{5&-‘3;; e

TN Y
_ UBICACION 7 *, N
38, Pais 30. Departamanto ~ g . . 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. /; ., &/ 1 1 |Bogots D.C. 00 1
41. Cireccidn principal ,2“\ ] ; __— N
CL41BSUR 1F 13 ESTE (A o
42, Correo electrénico angiehurtado 1994@gmail.com /{) “\/ /s ( r
43. Cédigo postal |44. Teléfont.~1\‘ j} h’\/\ “3202559 38 Y45 Teldfono 2
© CCLASIFICACION
Actividad acondmica’ =~ | Qcupacién
Actividad principal Aci.‘v\d?d :;c'..u;!aéti)a ~ _) Otras actividades 52, Namero
48. Cédigo 47 Fecha inicio actividad 48, Gad: rm\ 49, Fecha inicid. aclulgad 50, Cédigo 1 2 51. Ctdigo establecimientos
N
oo1ollzorz0srz|[| ANYLTINNT ] | | || | L
Ry P %‘R s.,onsabmdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 (/,6\ \'T« > 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
| AR
53°°d'9°|49|||!u~.1r~_\||||||||||||||||J
49 - No responsable de VA NN /
[y C P
A >/
Q)
: Y
£ < %
~
Obligaros aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
| | | | | l ] | l J 55. Forma 56. Tipo Servisio 1 2 3
54, Codigo ls7 Modo | |
" 12 13 14 1% 16 17 18 19 20
L1 1 Lo e | '
IMPORTANTE: %In perjulclo de 1as actuallzaciones a que haya lugar, la inscrpclGn en el Regiatro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia indefinlda y en cor la no se exigird su renovaclén

Para uso exclusivo de Ta DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: |j’ 61, Fecha [2023-03-02!’09112i 58 |

La Informacién suministrada & través del formulario oficlal de inscripelén, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que ia DIAN raalice
y cancelacidn dal Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y varaz; an caso do constatar | rimg autorizada:

Inexactitud an aiguna de los datos suministrados sa adalantardn los procedimlentos administrativos
sanciohatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paréagrafo del articuio 1.6.1.2.20 del Decrete 1625 de 2016

Firma del solicitante:

984, Nompre HURTADO HURTADO ANGIE NATALY
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacin documanto PDF: 02-08-2023 08,15 52AM




