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

] FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [‘%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | NICOLAS DAVID ROJAS DUARTE C
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.001.077.537 ‘ DE | BOGOTA IO
TELEFONO DE CONTACTO I 315-6803765 FlJO I 6099016 I EXT. l: «
E-MAIL PERSONAL | nrojasdu@hotmail.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL I nicolas.rojas@supernotariado.gov.co |1-
Banco [ BANCO CAJASOCIAL J  Nobecuenta [ 24110389978 |e Ca.[ X Jo  cc.[ e
No CONTRATO ACTUAL Afto VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 13.507.560m—

1358 DE [ 2023 |1- HONORARIOS MENSUALES | $ 2.251.260,00 ]"

En virtud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como

AUXILIAR ADMINISTRATIVQ, que desarroilen las actividades establecidas para las lineas de produccidn bajo los lineamientos
OBJETO DEL CONTRATOQ |de! programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcién, alistamiento, organizacién, digitalizacion, tipificacion, contral| 4

de calidad y disposicdn en unidades de conservacion de los documentos misionales en oficionas de registro de instrumentos

plblicos.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ LORENA DEL PILAR NEIRA CABREA |«
CARGO DEL SUPERVISOR ( REGISTRADORA PRINCIPAL ( E) o
COP No, 28923 # CRP No. 211523 «
FECHACDH 8/02/2023 || FECHACRH 17/04/2023 FECHAAPROBAGION  pia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 17 | 04 | 2023 |e
CIUDAD BOGOTA - Dia Mes Afio
IZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o M otrate O [18 T 10 2023 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes Ao MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO I 19 I 04 I 2023 ]a Et @0

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

YI0 PRORROGA | 19| 10 [2023 0  copno| 85723 e cRPNo| 519923 s

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia__ Mes___ Afo MESES ~ DIAS VALOR

PRORROGA [18 ] 12 J2023]e [2]e[] Je [ 4.502.520,00 |#

— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 225.126,00 | ‘EEL;H O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I e —J I |¢- I Io
| $ 225.126,00 Dia Mes Afo MES A COBRAR
DEL[ 16 [ 12 2023 |« PAGONo. NoDias | DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL 18 T12] 2023 Ju[ 11 e 3 |10%]| DICIEMBRE |
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMFARiA DE SALUD (EPS) 145000 COMPENSAR EPS . 12.5%

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES

2. FONDO DE PENSION 185600 Y CESANTIA PROTECCION SA

L 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS N .
LABORA 0.522%
3. | ABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS b

TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. 72141359 - 73504171 |«
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.010.080,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[ $ 900.504,00 ||« [ $ 900.504,00 $ 17.109.576,00 |
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [[ $ 2.251.26000[®[$  3.151.764,00 $ 14.858.316,00 |
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [[ $ 2.251.260,00 [le | $  5.403.024,00 $ 12.607.056,00
PAGO 04 VALOR DELPAGO [ $ 2.251,260,00 e« ([ §  7.654.284,00 $ 10.355.796,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO [ § 2.251.260,00 J#[[$  9.905.544,00 $ 8.104.536,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [[ § 2.251.260,00 [« [$  12.156.804,00 $ 5.853.276,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ $ 1.350.756,00 [« | $§  13.507.560,00 $ 4.502.520,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || § 900.504,00 |« [ $ 14.408.064,00 $ 3.602.016,00
PAGO 09 VALORDELPAGO [[$ 2.251.260,00 [« $ 16.659.324,00 $ 1.350.756,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [[ $ 1.125.630,00 [ {[$ 17.784.954,00 $ 225.126,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO [[ § 225.126,00 |« [[$ 18.010.080,00 s -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO 5 - 3 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “fls - $ .

Dia Mes Ao
DEL| 16 12 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO I I | l PAGO No. I l
ac| 18 [12] 2023 | [11] | DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Desempefiar las actividades de alistamiento, digitatizacién, catidad, custodia y disposicién fisica de[1. Desempefiar las actividades de alistamiento, digitalizacién,
documentos, segin lo definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012, calidad, custodia y disposicion fisica de documentos, segun lo
2. Recibir los focumentos que ingresan por ventanilla (documentos o comecciones) en orden de|definido en el anexo téenico de la Circular No. 808 de 2012.
radicacién, 2, Recibir los documentos que ingresan por ventanilla
3. Llevar planiliz de zontrol de los tumos que pasan al proceso de linea de produccién, en orden de turno|(documentos o carrecciones) en orden de radicacion,
o radicacién; dentifizando las nuevas entradas. 3. Llevar planilla de control de los turnos que pasan al proceso|
4. Retirar el materiz| abrasivo de los documentos por turno, ordenar el tumno, disponer los documentos|de linea de produccién, en orden de tumo o radicacion;
del turno en carpe:a independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con ellidentificando las nuevas eniradas.
. T A _Dati al ial abracien Ao bee sdoe 17 norc tume
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5,Digitalizar: primera digitalizacién: Tomar cada una de ias carpetas por turno de radicacién de menor a
mayor e identificar los tumos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-RIS.
segunda digitalizacién: buscar el turno en el sistema {SGO-IRIS} digitalizar el {Formularios de calificacion
o formulario de comeccién o nota devolutiva o mayor valor) verificando que todas las paginas estén
digitalizadas se graba al 100%. Segun instructivo.

6. Realizar la etapa de calidad; verificar y confrontar gque las imégenes correspondan a la misma
cantidad de paginas del documento flsico v corresponda al tumo, eliminar las hojas en blanco, registrar
las observaciones y nimero de folios en el campo de comentarios (Actual), asegurar Ia calidad de las
imagenes digitalizadas o retornar a digitalizacion.

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

8. Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia de turnos de documentos o correcciones
radicados en e! dia.

9. Mantener organizado el archivo temporal en orden de turno ks documentos clasificande los tumos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, ditigenciar al formato de préstamos y|
consultas.

10. Disposicidn y armado del trémite registral; Una vez realizada la segunda digitalizacidn se ubica el
documenio generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota
devolutiva, formulario de cofreccidn y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los
turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que
permita su identificacion. Para los decumentos calificados o cofregidos; se procede a ubicar y relirar de!
archivo temporal ta documentacién y separa la copia con destine a registro y la del usuario, 5¢ anexa e
formulario de calificacién o formularic de correccién a cada paguete se entrega a ventanilla ef
identificado para el usuario; e paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el area {lsica
definida para armado e inventario.

11. Elaborar el informe mensual que debe contener los respectivos reportes estadisticos, cantidades de
documentos diarios procesados por cada etapa del proceso de produccidn descrito anteriormente.

12. Difigenciar a diaric en formato Excel (solo aplica para las oficinas que no cuenten con coordinador)
una base de datos que contenga los siguientes datos: fecha de radicacién de! turno de documento,
numero de documento, nimero de turno, numero de folios recibidos, numero de folios alistados, nombre
de |a persona que alista el documento, nombre de la persona que digitaliza, nombre de la persona que
realiza la calidad, fecha desde la cual se encuentra el documenio en archivo temporal, fecha de
calificacién, fecha de entrega de! formulario de calificacion o nota develutiva o formulario de correccién o
mayor valor a la linea de produccion, numero de relacidn, fecha de entrega del documento armado a los
funcionarios de la ORIP, nombre de quien recibe los documentos para entrega en ventanilla, unidad de
conservacién, descripcion de fa ubicacién,

13, Diligenciar adecuadamente el Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y
estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempefar sus funciones.

14, Diligenciar el formate Unico de inventario documental FUID en formato Excel e imprimirlo en pdf.
debe estar firmados por el responsable del archivo en la ORIP y el contratista, dando cumplimiento a la
Ley de General de Archivo, (entrega del archivo en Excel y pdf).

15. Prestar en forma personal el servicio, por lo que no podra subcontratar 1a labor contratada, dadas fas
condiciones y caracteristicas de las aclividades, se requiere que su ejecucién se realice durante la
jornada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a las necesidades del servicio y a los horarios de
atencién al pliblico definidos por la Superintendencia de Notariado y Regisiro, por cuanto estos se iniclan
quince minutos antes de la apertura de la ventanilla, hasta el Gifimo documento radicado.

16. Mantener actualizadas las imagenes de los tumos de radicacion gue hayan surtido el trémite durante
el tiempo de inoperatividad por caida del Sistema de Geslién Documenta! - SGD. Toda vez que los
temas relacionados con la actividad a desarrollar por el contratista (proceso de linea de produccién y
manejo de documentos), requiere un nivel importante de confidencialidad, seguridad y concentracidn, el
contratista deberd abstenerse de usar denfro del desarrollo del proceso el uso de elementos y
dispositivos electrénicos, asi como los de telefonfa celutar.

17. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del contrato.

18, Maniener plena reserva y confidenclalidad de la informacién que reciba para el cumplimiento del
contrato.

19. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacitn, las normas que lo modifiquen y
ldemas nomnatividad vinente aue riae la materia

5.Digitalizar: primera digitalizacién: Tomar cada una de las
carpetas por turno de radicacidn de menor a mayor e identificar
los turnos de nueva entrada para referenciar el furno anterior en
el SGD-IRIS. segunda digitalizacién: buscar el turno en el
sistema {SGD-IRIS) digitalizar el {(Formularios de callficacién o
formulario de correccidn o nola devolutiva o mayor valor)
verificando que todas las paginas estén digitalizadas se graba at
100%. Segun instructivo.
6. Realizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que las,
imégenes comespendan a la misma cantidad de paginas del
documento flsico y corresponda al turno, eliminar las hojas en
blanco, registrar las ohservaciones y nimero de folios en el
campo de comentarios {Actual). asegurar la calidad de las
imégenes digitalizadas o retornar a digitalizacion,
7. Realizar la indexacidn: Asociar un tipo documental a cada
Imagen; grabar e} documento al 100%.
8. Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia
de turnos de documentos o comecciones radicados en el dia.

9, Mantener organizado el archivo temporal en orden de turne los
documentos clasificande los turnps devueltos y fos de mayor,
valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de
préstamos y consultas.

10. Disposicién y armado del tramite registral: Una vez realizada
la sequnda digitalizacién se ubica el documento generado por la
ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién,
nota devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor, este
documento se anexa al tumo ciasificande los turmos de
documentos identificados como; devueltos y mayor valor
ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacién.
Para los documentos calificades o corregidos; se procede a
ubicar y retirar del archivo temporal la documentacidn y separa la
copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el
formulario de calificacién 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 armado e invertario.

11, Elaborar & informe mensual gque debe conlener los
respectivos reportes estadisticos, cantidades de documentos
diarios procesados por cada etapa del proceso de produccidn
descrito anteriormente.

12. Diligenciar a diaric en formato Excel (solo aplica para las
oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos que,
contenga los siguientes datos: fecha de radicacién del turno de
documento, numero de documento, ndmero de furno, numero de,
folios recibidos, numero de folios alistados, nombre de la parsona
que alista el documento, nombre de ta persena que digitaliza,
nombre de la persona que realiza la calidad, {echa desde la cual
se encuentra el documento en archivo temporal, {echa de
calificacién, {fecha de entrega del formulario de calificacién o nota
devolutiva o formulario de carreccién o mayor valor a la linea de
preduccidn, numero de relacion, fecha de entrega del documento
armado a los funcionarios de la ORIP, nombre de quien recibe
los documentos para enirega  en  ventanilla, unidad de
conservacion, descripcién de la ubicacidn.

13. Diligenciar adecuadamente el Anexc nimero No. 2,

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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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficads el desarrolle de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(1a} contratista NICOLAS DAVID ROJAS DUARTE identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.001.077.537 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
de! conlrate de Prestacién de Servicios No 1358 de 2023 conforme las nommas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

dei ZRP No, 211523 CDP No 28923

Se autorizz e page por la suma de $ 225.126,00

Valor en letras:  [DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO VEINTISEIS PESOS M/CTE

Dia Mes Aiio
oee| 16 [12] 2023 |  pacomne. | DICIEMBRE

PERICDO DE PAGO

ac 18 [ 12] 2023 | [11] | DICIEMBRE
Para constancia se firma en BOGOTA alos 29  dias del mes de DICIEMBRE de 2023
SUPERVISOR

_0 Q0. Q

Firma Supervisor
LORENA DEL PILAR NEIRA CABREA
HEGISTRADORA PRINCIPAL { E }

CONTRATISTA

‘\)k.d)\c»b ‘?\O) o>
Firma Contratista
NICOLAS DAVID ROJAS DUARTE
Cedula de Ciudadania No
1.001.077.537 DE BOGOTA
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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 cedula 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 vincuiado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas frabajadores 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. Si NO__ X __.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X

Dependiente Econémico: SI___ NO - X _ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
afios, 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 Construccion (AFC)
SlI___ NO_X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI__ NO _X_, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 29 dias del mes de Diciebre de 2023.

Atentamente,

M‘ cc‘)\uﬁ (\3\030\6

NOMBRE
Nicolas David Rojas Duarte
CC. 1001077537

Superintendencia de Notariado y Registro
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og:compensonmimaniua.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATYOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE BIRECCION TELEFONO CORREQ PLAMILLA | FECHA PAGD ASGCIADA, CANTIDAD
ASOCIADA DANERARD)
cc HOLOTTSIT MCOLAS DAVID ROJAS DUARTE | Carrorn 795 # 445 s | 3037958 nrotesdu@hotmai sem EXONERADO PAGO nro FECHA PAGQ | NUMERO EMFLEADOY urc
PARATISTALES ¥ PLAMLLA | (DIAMESIARO) | PLANLLA Y )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERIODO PENSONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL céoGo DEPARTAMENTO QDAL MUNCIALO TOTAL A PAGAR
Unca | Indsoendionts BOGOTA D, G, BOGOTA.O.C. NO 202311 202311 1 121272023 72121359 $359.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre HIF ottzackin Obik i UPC Adick Incapacidades Licencts Matemidad Dlas Mor Valor Mora Total = Pagar | Mo, Afllados
Yalor Mora ureC
No. Autorizacién Yalor No. Aurtortzacién Vasor Colizackn
EPSDO8 Compensar EPS 850066542-7 145.000 [} 0 0 0 0 0 145,000 [
TOTALES PENSION e ., R L _ . __
Cotlracidn Aports Volunisrio Aporte Valustarke Aporte FSP - Aports FSP - Voalor Mora Valor Mom Mo,
Codigo AFP Notone NIT Ohliga Aftiado ‘Aportarte ¥ 1 | DlssMers | o n s Total « Pagar AR
230201 1 | Proisecion ING + Protsecion) .f‘momrm 185,600 Fd [ "~ g o |1 o FXNE S
TOTALES RIESGOS LABORALES / / [ / / \ \ I I \ \ / /
Cadigo ARL Nombee NI Cotizatls Aportes Otros | Vajor Neto Diss Valor Mord Mo, Radicade | Valor Ssldon Total » Pagar | Mo, Afiliados
Nn_ Arortzachs Vjoe Shiternas Cotlzackn Mora Cotlzackn Cotlzzcdn | Seido a Favor Favor Solkdaridad
14,23 B fPosiva Segums 8600111536 8,100 W [y 8100 6100 & Ll B4 Fewo |
TOTALES CAJAS I I / / /
Cadigo CCF Nombry T Valor Aporte Dias Mo Vaior Mors Aports | Totsi s Pagar
CCF24 Compensar Cafa B5D06EDAL.T 23,200 0 Q 23.200 ] !
TOTALES PARARSCALES TOTALES POR SUBSISTERA
Ro Administredomss Valor antas da IGE, LMA,
Valor Aports Diaz Mors Valor Mora Aports Totsl 3 Pagar No. Afllados Tipe Administradors Reportades IRP y Mors Total » Pagar
SENA Sakud t 145,000 145,000
0 | [) ] [} | [] | [} Peanaiée: ' 185600 - 185,600
car Ristgas Loboralea 1 8,100 6100
0 | [ | 0 | o | o ccF t 2200 23200
ESAP ESAP [} 0 0
| | I | ICBF ] [ [
MEN MEN o [} [}
| I [ | SENA ) [ )
TOTALES 4 359,800 359,900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

BAG P da Y

DATOS DEL APORTANTC DATOS DO LA PLANILLA
Tpo NUMERR NOMBRE APCRTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DWAMESIARD)
o ENMFLEADQS urc
(e} 1001077537 NICOLAS DAVID ROJAS DUARTE | Carrera 79F 4 4646 sur | 3037996 nrojasdu@holmal, com EXONERADO PAGO PG FECHA PAGO | NUMERO
FW;ESJ;-ES Y PLANILLA | (DIA/MESIARD) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGe DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPO
- - g . 4 359,800
UNich | Indesandients B0GOTA D.C. BOGOTAD.C. O 202341 202311 ) 1211212023 72141359 3
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACHON NOVEDADES PENRION BALUD RIESGOS LABORALES GCF PARAFISCALES
e de 5 H ,i! o | [ ﬁ o Vobuntarl | Votuntaria m Fanda kotizacien 1| cod i Codige Aporte | 1BC ores Apoite | Aporm | Aporte
Na-| Too | suntificacisn Apalidos. y Nombwes il3 E; SlejE(BIR e 2 B =3 B B R R [B] @ J§| Wre | recaee [ootmtn | iAlano | Aportama | P |Pensionalds | cod€Ps | BCEPS TR G BEARL ; Corlzscitn | “eep” | 1BGCCF 1 TCer | parafiscaes | sena | CiceF | 'Esap | wmen
- Ll 8 solidariced
Ed
1 cc 1001077537 ROJAS DUARTE NCOLAS DAVID 53|40 I N ] 230201 | 4.160.000 185,600 0 0 a 0 EPSO04 1,160,000 145000 14-23 1.160.000 | 1 6108 CCF24 [ 1.180.000 23200 [ L1} ] o 2

D

AGAD

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




ogcompcnscrlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1do 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMLLA
neo NOMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCHON TELEFORO CORREQ PLANRLA | FLCHA PAOD AEOTIADA CAKTIDAD
ASOCIADA DUACESARG)
cc 004077537 MCOLAS DAVID ROJAS DUARTE | Camer 79F # 4645 sur | 3037998 nrojasdug@hotmal,com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMEROD EnmeAnca urc
P%“ﬁfs ¥ PLAMLLA | (DAMESIARD) | PLAMLLA 1 T
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO BALUG | PERIODO FENNONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUMCIRO TOTAL A PAGAR
UNCA 1~ Indepsndients BOGOTA D.C. BOGOTA, 0.C, 5| 202312 202312 ! ki 73504171 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD .
Codigo EPS Nombre NI [ Obligal UPC Adlck Incapacidades Ucencia Mamemidad Dlas Mora ValorMors | Total a Pagar | Ho. ABitades
valor Mors uPt
No. Autortzacitn Vaor No. Autortzacion Vador Colizackén
EPS008 Compensar EPS BEIOBEH2-7 145,000 4] ] 1] [1] Q [1] 145,000 1
TOTALES PENSION e ., o L
Cotitecién Aports Voluniario Aporte Yoluntans Aports FSP - Apocts FEP - Valor Mom Valor Mora
Cadigo AFP Nombra NI Obligatoris Afitado Apartants Sokdaridad Subatatencia | DS MO | onuracien FSP Total a Pagar
230201 B | Proteceion (ING+ Protcceion) £ | ¥ mox97390 185.600 # Fd [ et 8 ¥yl % o o [id o . S 185,600
TOTALES RIESOOS LABORALES / / _ __ / / \
Cidigo ARL Nombre NIT Cotizacié Aportss Otros | Valor Neto Diss Yakr Mora Subtolal Mo, Radicada | Valor Ssido s Fondo Total & Pagar
) Obligstorla | No. Autorizacion Vator Sistemas Catlrackon Mora Cotlracién | Cotizacion | Sakio a Favor Favor Solidarided
14 B |Poskive Sogums 860111538 6,100 1Y 1] LY B0 o [ 8100 ] 6 F ¥ &100
TOTALES CAJAS / / /
Codige CCF Hombwe NIT Valor Aporty Dias Mo Yalor Mora Aports Totsd a Pagar
CCF24 Compansar Caja B50065942-7 23200 0 0 23,200 5
TOTALES PARARSCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras Vaior antss da |GE, LMA,
Valor Aporte Dias Mera Valor Mora Aports Totad 2 Pagar No. Afliladcs Tipo Adminlstradors Raportades IRP y Moca Totaf n Pagar
SENA Sakxt i 145,000 145,000
3 J 0 | 0 I [} | ] Ponsitn 1 105,600 185.600
(CBF B Ristges Laborutes [ 8100 6.100
o | [} | 0 ] o j o ccF [ 23200 23.200
' ESAP ESAP [ 1 0
] - | ] . IcuF o [ 0
MEM 1 MEN ¢ 1] 1]
| | | ] . SEna ) ) 0
TOTALES 4 359,900 359900

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compeansar Operador de Informacién -



compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[rrezed]

DATOS DEL APORTANTE . - DATGS DE LA PLANILLA
nPo NUOMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOGIADA CANTIDAD
ASOCIDA (DIRESIANG) .
cc 1001077537 MGOLAS DAYVID ROJAS DUARTE | Garera 79F # 4645 sur | 3037906 rrgjasdu@holmai.com EXONERADO PAGO neo FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARA;E&E.ES Y PLANILLA | (DIAMMESIARO} | PLANILLA ] )
FORMA GLASE NCMBRE PERIODO $ALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPO TOTAL A PAGAR
oA | inrependons BOGOTA 0., Py s 202312 202312 1 2211212023 73508171 $359.900
DETALLE POR COTIZANTE
{NFORMACKSN COTIZANTE INFORMACION NOVE DADES PERSION SALUD RIESGOS LABDRALES CLF PARAFISCALES
. No. de i H £ i Helolalalels |sisls s o g cod Voturmard | Volurtario m Fondo kotizacin | cod E Codigo aporm | 1BC otras | Aporte | Apons | Aporte | Aporie
No. (V20 | amotificacin Apslikics y Nombres HH §§ 318 (23[R 8 2|5 e 2 |u 5|58 | 2 [5] S5 | o [covmoten | S3REES | Mpenas | Mee [persionace [ coneen | mores FTORRA $R | mean i Cotizacién | C4° | 1gc cor | Moo | Incutras | Apote | Ak [ e | Mg
Elsft
- 8 wolidarideg a
1 cc 1007077537 ROJAS DUARTE NHCOLAS DAVID |0 N 230201 | 1.180.000 185,600 1] 0 o o EPS5008 1.160.000 145.000 123 1, 1600000 1 6100 CCF24 | 1.180.000 23200 ° o 0 a [}

Este documento esté clasificado come PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNL COLOWSIL it HONESTR

2. Concepto [0 | 2|  Actualizacion

4. Numero de formulario 14928668435

00

70721248 0000(G14932866843 3

5. Numerg do identificacin Tributarta (NIT) 6.0V
100107753 7|9

- IDENTIFICACION NN |

24, Tipo de contibuyante 25. Tipo de documants 26, Nimaro ds Kiendficacién ~ 27. Fecha oxpadicidn
Parsona natural o sucesién iliquida 2 |Céduta da Cludadania 13 1001077537 201914115

Lugar de expedicitn 28, Paly 29. Dopanizmanto r!U'Ch\
COLOMBIA 1 & 9 [BogotsD.C. 1 O ( 0gSts, D.C. o0 1

1. Primer speliio 32, Segunda apetide 13, Primer nombre \/ \011 nombru
ROJAS DUARTE NICOLAS @ ;DfWID
33, Razdn socisl W \;-..p/

Ao N

36. Nombre comercial f \'{j @%}
OG0y \\V

38, Paly 39, Departamenic 40. CludadMunicipia

COLOMBIA 1 6 9 |BogaaD.C. 1 1 |Bogetd, D.C. oo
41, Direcidn principal

CR79F 46 45SURBL 6 AP 406 CONJ CASABLANCA 32 /f_\\

42, Comes eclidnica arojasdu@hotmail.com / /\\ ~ A\\_) } :

43 Codigoposal 1 1 0 B 6 1 ]uwe;n&‘g N /& =870146 18908 0]4 Toittono2 3156903765

O (/\:uxs;ncmnbu
Acll)d'da}\onéml:a\\ Ocupacldn

Actlvidad prnclpat Aqng v Otras sctividades 52, Nioaro
48, Codigo 47, Focha inicio acthvidad ab. 50. Cécigo 1 S 51, Cadigo wnm
s olzoziazasill (0] J R B
v < \3&{ponubllldadas. Calidades y Atributos
1z 3 & 3 W M 12 1 14 13 18 7o w0 N ;o on uod
wemele s LAY T
49 - No responsable de VA

—
/ ¢ Oligados aduaneros Exportadores !
1 2 \\[\!// s 3 7 ’ " 10 . _
R A A A I I
Mo 13 4 1 W oW w120 l [reore N
N S T I O B ' .

IMPORTANTE: Sin parjuicio de las actusiizacionss & que haya lugar, ta inscripcién an ol Reglatro Unieo Tributarie RUT-, tandré vigencls indefinida y en ¢ mu)m:lu nose -:lnirl $u rencvacion

Para usa ncluslvo da [a DIAN j
so.Arexor  SI NO D 80. No. de Folos: o1, FQ I ?5 -07- 2“09 06:34 | ]

La informacidn suminiairada a tmvés del lormulario oficial de inacripcion, actuakzacion, suspension Sh parjuicio da las “ﬂ

y cancelacitn del Regista Unkoo Tributario (RUT), deberd sor axacts y voraZ; en €230 dé CONFIMAT | Finng guinrdzada:

In.xaculud #rt Biguno de lox dalos suminksiredos se adelaniardn los procadimianios Atvos
riot 0 de suspensidn, sequn o caso.

Pardgrato del aniculo 1.6.1.2.20 dol Decrato 1625 de 2018

Flrena dei solicitants: 984, Nombre

Fecha generscion dacumento POF: 24-07-2023 00:08:5 1AM
i




