@2 Pl D DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA CadlgoRE.-BHEA - PO 8- FR-
o W iR & RESISTRO 05-FR - 01

e taguadodelafe piblico 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

.ECHA DE EXPEDIC[ON:.' :

Ao INFORMACION GENERA B _
- CONTRATANTE SUFERTWTENDENSTA NOTARIADG ¥ REGSTRO
CONTRATISTA | TANIA YAZMIN RUIZ RUIZ C
GEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.094.277.813 |oe [ PamPLONA
TeLeroNoDECONTACTO | 3228374110 | ewo[ e [ e
E-MAIL PERSONAL I thaniaruiz03@ outlook.com l{l
E-MAIL INSTITUCIONAL | tania.ruiz@supernotariado.gov.co [
BaNCO [ BANCOLOMBIA _ |&  NoDECUENTA 3228374110 |« CA[ X J& co[ e
i CONTRRLOAAL. i VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 24.763.860,00 |«
1275 DE 2023 JJ« HONORARIOS MENSUALES | § 2.251.260,00 | &

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR
OBJETO DEL CONTRATO |ADMINISTRATIVO, PARA EL APOYO EN LA APLICACION DE LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL EN LOS| &

ARCHIVOS DE LA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS

NOMBRE SUPERVISOR DEL GONTRATO [ GLORIA SUAREZ CHINCHILLA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA SECCIONAL PAMPLONA |«
CDP No. 28623 # CRP No. 196623 &
FECHACDH 07/02/2023 | FEcHACRH 30/03/2023 FECHAMPROBACION o was ot
LUGAR DE EJECUGION | 30| 03 | 2023 |«
CIUDAD PAMPLONA L] Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO NORTEDE SANTANDER _ |&  TOMAITNALZACION [T31] 12 [ 2023 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afie . MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 31 | 03 | 2023 @ E «
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dla  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA I I | lg CDP No. |« cRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION YIO Dia___ Mes __ Aifo MESES  DIAS VALOR
N U o [
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.125.630,00 ||« = = o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e __J | |« | ,(.
IE 1.125.630,00 | Dla Mes  Afio MES A COBRAR
DEL| 16 | 12| 2023 |« PAGONo. NoDiAS DICIEMBRE |

PERIQODO DE PAGO

AL[ 31 [12] 2023 J«[ 10 | [15]s%| DICIEMBRE |
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B SUPERINTENDENCIA | 1 CROPROCESO: GESTIGON FINANGIERA |C00i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
% 2 REGISTRQ i 05-FR-01
LaovdrdE el I3 RIRlEY PROCESO; EJECUCION PRESUPUESTAL |Versidn: 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: OBLIGAC[ON DE PAGOS SEGURIDAD SOC]AL DEL CONTRATIST L
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 145000 NUEVA EPS SA o 125%
2. FONDO DE PENSION 185600 PORVENIR & 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS < «
3. | ABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR g 336,700 PLANILLA DE PAGO No. |__ 4531244358 |«
21.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 24.763.860,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 |« [[$  2.251.260,00 $ 22.512.600,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 2,251.260,00 [« [[$  4.502.520,00 [ 20.261.340,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO & 2.251.260,00 |« $  6.753.780,00 $ 18.010.080,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 |« $  9.005.040,00 $ 15.758.820,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [[3 2.251,260,00 |« [$  11.256.300,00 $ 13.507.560,00
PAGO 06 VALORDELPAGO [[§ 2.251.260,00 |« | $  13.507.560,00 $ 11.256.300,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | & 2.251.260,00 [« |  15.758.820,00 3 9.005.040,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 |« [ $ 18.010.080,00 $ 6.753.780,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [ 1.1256.630,00 [|[«l| 8 19.135.710,00 $ 5.628.150,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO || & 1.125.630,00 |« [[$ 20.261.340,00 $ 4.502.520,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ls g $ =
PAGO 13 VALOR DEL PAGO alls - 3 -
Dia Mes Afio
DEL| 16 12 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | l | paGONo. |
AL | 31 [12] 2023 [10] | DICIEMBRE
3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBL!GACIONES DEL CONTRATISTA
©7 U OBLIGACIONES . “ g _EVIDENGIAS 7

ESTE DOC. BEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Superlntendencln de Notariado y Registro
Calla 26 No. 13 - 49 Inl 201

PEX 57 + g) 328212

Begofa D. CQIom la

http: iy, supamomnudo Gov.Co
camespondencia@supernotariado.gav.co

Pagina 2

N

.



: :m' B AR S MAGROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA -PO -08 - PR -
05-FR-01

EMY £ REGISTRO

A llaigdatdadelo te pobice PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 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

o

OBLIGAGIONES

B el lom

~evomos -

1. Conceriar previo mlclu de cada penudo mensual con la Cuurdmacxén del Grupo de Gest:on
Documental,

¢l cronograma de actividades a desamcllar.

2. Asistir a las sensibilizaciones y capacilaciones ofrecidas por fa entidad sobre los lemas
relacionados con

el chjelo del conirato.

3. Apoyar las actividades para la clasificacién organizacidn y levantamienta de inventarios
documentales de

archives de acuerdo con el ciclo vital del documento apficando las Tablas de Retencibn
Documental de

la Entidad.

4, Adelantar los procesos e seleccibn, ordenacidn, idenfificacién de fondos acumulados
documentales,

preparacian de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestion y central, de
acuerdo

con procedimientos archivislicos establecidos.

5. Cumplir con [os planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

NOTA: Si se requiere ampliar méas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imdgenes, favor colacatlas

COoOmo anexos.
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I SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
o SR & REGISTRO _ 05-FR - 01
- w deeekR R iRRen PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 01

Cédigo: MP - GNFA-PQO -08 - PR -

PROCEDIMIENTQ: CUENTAS POR PAGAR {Fecha: 30 - 08 - 2022

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

4. CERT[FICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO e

______

vez verificado el desarrollo de Ias actlwdades asignadas para el presente periodo, se deja constanma que el

Una
{fa) contratista TANIA YAZMIN RUIZ RUIZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.094.277.813 de PAMPLONA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del confrato de Prestacién de Servicios No 1275 de 2023  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas {écnicas exigibles.
del CRP No. 196623 CDP No 28623
Se auloriza e pago por la suma de $ 1.125.630,00
Valoren letras:  |UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Afic
DEL| 16 12 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO : | 12 | | Pacono. |
au[ 31 [12] 2023 | | 10] DICIEMBRE |
Para constancia se firma en PAMPLONA alos 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

S OINN UV

Firma Supervisor
GLORIA SUAREZ CHINCHILLA
REGISTRADORA SECCIONAL PAMPLONA

CONTRATISTA ., .

éﬂmo‘ G%Mm Q}K%ﬁ

Firma Contratista *
TANIA YAZMIN RUIZ RUIZ
Cedula de Ciudadania No

1.004.277.813  DE PAMPLONA
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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: 1094277813 NUMERO PLANILLA: 4528378361  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: THANIA YAZMIN RUIZRUIZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER DIAS DE MORA: 7
DIRECCION: CALLE 11 #1-23 TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 9996999786
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 185.600 $1.300 $ 186.900
'SUBTOTALES: $ 185.600 $1.300 $ 186.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO 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 $1.000 $0 $ 145.000 $1.000 $0 $ 146.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $1.000 $0 $ 146.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $ 100 $0 $ 6.200
SUBTOTALES: $6.100 $ 100 $0 $ 6.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N° - NOMBRES i s|Zlo5|z|ugggglel oo F|Q|lo|=| £ 29| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 |cC $;\J,I\IZIARUIZ :\II\ITIDEEPENDIE $ 1.160.000 NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- (30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $109427781| $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1094277813 " PN CONTRATO PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/12/13 4:39 PM USUARIO: SOI CC60264014 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: 1094277813 NUMERO PLANILLA: 4531244358  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: THANIA YAZMIN RUIZRUIZ | | pERIODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: PAMPLONA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 11 #1-23 TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/26  NUMERO AUTORIZACION: 9997154317
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 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
CODIGO 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. coTizaifTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA 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
ol < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E 5 g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 5 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
Ne . NOMBRES : S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O ’ VIOLUNTARIOS TOTAL O .|| VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
HEE 3] 3] 3 ADMIN 9 IBC [COTIZACION TARIFA | \oOBTE | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \poec| aporTE | APMIN 2 IBC DE |\ poRTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cc mlzmmz :\rI\ITDEEPENolE $1.160.000 NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS037- (30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $109427781| $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1094277813 " PN CONTRATO PORVENIR| | 1.160.000 NUEVA 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/12/26 8:52 AM USUARIO: SOI CC60264014 PAGINA 1 DE 1
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PROCESO: ADMINISTRACION DOCUMENTAL

Cddiqu: HF - GHDH - FO - #2 - FR - #1 - FR
(L]

PROCEDIMIENTD: ORGANIZACION DE DOCUMENTOS

Yarridin: #3

FORMATO ROTULO DE CARPETA

Facha: 24 - #1- 2922

cODIGO 7 ENTIDAD { FONDO SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADDY REGISTRO
SECCION ¢ UND.

cODIGO M ADMINISTRATIVA OFICINA OE INSTRUMENTOS PUBLICCOS PAMPLOMNA

coDIGo A 3?;5?'6"* OFICIMA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS PAMPLOMA
SERIE, SUBSERIE O

cODIGD 320 ASUNTO CONTRATOS

EXPEDIENTE

|HDJA. DE VIDA DE GLORIA SUARES CHINCHILLA

FECHAS EXTREMAS | INICIAL SON0E20S FINAL Py
CARPETA N 1 TOMO N- 1M
OTRO N HLA CORRELATIVO il
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PROCESO: ADMINISTRACION DOCUMENTAL

Cidiqu: MF - GHDM - FO - 8Z - FR - 91-FR
(L]

PROCEDIMIENTO: ORGANIZACION DE DOCUMENTOS

Yarridn: #3

FORMATO ROTULO DE CARPETA

Facha: 24 -#1 - 2822

cODIGO 7 ENTIDAD ! FONDO SUPERINTEMOEMCIA DE MOTARIGOOY FEGISTRO
SECCION | UND.

cODIGO Ma ADMINISTRATIVA OFICINA OE FEGISTRO OE INSTRUMENTOS PUBLICOS PAMPLOMNA
SUBSECCION!

cODIGo MA OFICINA OFICINA DE REGISTRO CE INSTRUMENTOS PUBLICOS PAMPLOMNA
PRODUCTORA
SERIE, SUBSERIE O

cODIGD 320 ASUNTO CONTRATOS

EXPEDIENTE

|DDCUHENTDS ¥IMENA DEL SOCORRO OS0RIO SUAREZ

FECHAS EXTREMAS | INICIAL zai02/2014 FINAL azizma |
CARPETA N Z TOMO N olo
OTRO N H.A CORRELATI¥O 0
= 26
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Cabe 268 bo. 1340 int

201=F

[




PROCESO: ADMINISTRACION DOCUMENTAL

Céidiqu: HF - GHDOH - PO - %2 - PR - #1 - FR
L L]

SNH BENGTARABO
Lo PROCEDIMIENTO: ORGANIZACION DE DOCUMENTOS

Warridin: #3

FORMATO ROTULD DE CARPETA

Facha: 24 -#1-2022

cODIGD T ENTIDAD { FONDO SUPERINTENDEMCIA DE MOTARIADO Y REGISTRO
SECCION | UND.

coDIGo T ADMINISTRATIVA OFICIMNMA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS PAMPLOMA,
SUBSECCION?

coDIGo T OFICINA OFICIMNA DE INSTRUMENTOS PLUELICOS PAMPLOMNA
PRODUCTORA
SERIE, SUBSERIE O

cODIGO 320 ASUNTO COMNTRATOS

EXPEDIENTE |HDJM DE VIDA SHIRLEY TAIRA BERBESI

FECHAS EXTREMAS | INICIAL 121082015 FINAL [T P
CARPETA N 3 TOMO N° ofa
OTRO N M.A CORRELATI¥YOD ola
FOLIDS 53 | NO. CAJA 26
Superintendencia de Notariadoe :.' ﬂopuru

Cale 28 Mo, 13-40 e 20

hi
eorespendenciafiaupsrnctanade pov. o

PROCESD: ADMINISTRACION DOCUMENTAL

Cdidiqu: HP - GHDH - PO - #2 - PR - #1 - FR
LT ]

SNH B WOt Ak BO
LR PROCEDIMIENTD: DRGANIZACION DE DOCUMENTOS

Varridin: 83

FORMATO ROTULO DE CARPETA

Fechs: 24 - #1 - 2422

coDIGO hlA ENTIDAD { FONDO SUPERINTEMDERMCIA DE NOTARIADO REGISTRO

SECCION  UND.
cODGo A ADMINISTRATIVA OFICING OF INSTRUMENTOS PUBLICOS PAMPLONA

SUBSECCION!

cOnDiGo MA OFICINA OFICINA DE IMSTRUMEMTOS PUBLICOS PAMPLONA
PRODUCTORA
SERIE, SUBSERIE O

cODIGD MA ASUNTO CONTRATOS

| EXPEDIENTE |CDNTFIATD DE PRESTACION DE SERVICIOS #725 TANIA YAZMIN RUIZ BUIZ

| FECHAS EXTREMAS | INICIAL 262022 FINAL 231212022 |
CARPETA N 4 TOMO N- o
OTRO N HA CORRELATIVO oo
93 26
FoLIos | NO. CAJA Superintendencia de Hotariado ¥ Registro
- <40 nt 201 = Xijaenn

Cala 28 Mo, 1340




PROCESO: ADMINISTRACICON DOCUMENTAL Gédiqn: HF - GHDH - FO - 82 - PR - $1-FR 1

wrnmumu;
DU [ L]
SHH e PROCEDIMIENTO: ORGANIZACION DE DOCUMENTOS Porsidu: 43
FORMATO ROTULO DE CARPETA Fecha: 24- #1-2022

cODIGO MA ENTIDAD { FONDO SUPERINTEMDENCIA DE MOTARIADDY REGISTRO

SECCION # UND.
ADMINISTRATIVA
SUBSECCION?

cODIGD T OFICING OE REGISTRO DE INSTRUMEMTOS PLUBLICOS DE PAMPLOMNA
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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. Sl 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. SI NO X.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO_X_

Dependiente Econ6mico: SI_ X  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_X__,

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 Sl NO _ X , adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma alos 29 dias del mes de Diciembre de 2023.

Atentamente,

Jonéaznn &5 R

NOMBRE: TANIA YAZMIN RUIZ RUIZ
CC. 1.094.277.813 de Pamplona

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
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14903226421

001490322642 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

109 4277813 3 Impuestos de Cucuta 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1094277813 20140930
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander 4 | Pamplona 518
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RUIZ RUIZ TANIA YAZMIN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte de Santander 5 4 | Pamplona 518
41. Direccion principal
CL11 1 23 BRR SANTA CRUZ
42. Correo electronico thaniaruiz09@outlook.com
43. Codigo postal 44. Teléfonq 1 322837 4 1 1 0|45.Teléfono 2 3132569272
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
lo101f[20230316| N | | |4 14 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -03-16/10: 52: 07 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

RUIZ RUIZ TANIA YAZMIN
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 02-10-2023 09:50:04AM



