O TARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Godiga: MP -LaNFA=PO: 0B:=FR -
& REGISTRO 05-FR - 01

o guarda dea f petics 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

S FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL (oa M Mo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ SANDRA ANDREA TELLEZ VARGAS le

CEDULA DE CIUDADANIA No. F 1.072.746.013 J DE r GUADUAS l«

TELEFONO DE CONTACTO | 310-2724037 ] FtJOI:I EXT. |_—__,«

E-MAIL PERSONAL I satv_10@hotmail.com Ad

E-MAIL INSTITUCIGNAL r sandra.tellez@supernotariado.gov.co JC
sanco [ DAVIVIENDA _ |# NoDECUENTA [550488404332642]¢ ca[ X Je cc[ e

- CONTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 19.135.710,00 ||«
1377 DE 2023 | HONORARIOS MENSUALES || $ 2.251.260,00 ||*

FRESTAR 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 CONTRATO | DAVID RAMIREZ GUERRA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL e
corNo. [ 28623 |e cRPNo. [ 244923 e _
FECHACDR| 07/02/2023 || FecHACRA  10/05/2023 RECHATPROBACIEN'  bia e iAo
LUGAR DE EJECUCION | 11 l 05 | 2023 |«
CIUDAD GUADUAS ) Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o e N 3112 ] 2023 |
MESES DIAS

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Mes Ano

Dia L
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
15 ] o5 [0 v [ ]e[rs]*

ADICION Y/O PRORROGA

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo

Sl v i T i N0

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

PRORROGA r I | I @ e D ¢ r |0-
——— COBRA CON FACTURA

HE]

No de factura

VALOR A COBRAR 1.125.630,00 ||¢ | |A

)

$ o
VALOR TOTAL # DE DIAS I e | [ | 7 |*
Dia M MES A COBRAR

|[ $ 1.125.630,00 ]| es ARG

DEL[ 16 | 12| 2023 Je PAGONo. NoDiAs [ DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO i
aL[ 31 [12] 2023 Je [ 09 Ju[15]s0%| DICIEMBRE |
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

Lo guarda de la te pdblica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05-FR -01

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

PERIODO DE PAGO

peL[ 16 [ 12] 2023 |

ac[ 31 [12] 2023 |

paGONo. | DICIEMBRE |

[ DICIEMBRE |

Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 145000 EPS SANITAS SA &« 12.5%
: SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
FONDO DE PENSION %
: PENS 185600 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA | ® 1%
ASEGURADORA DE RIESGOS - @
- LABORALES (ARL) 28300 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 358.900 PLANILLA DE PAGO No. 73607156 G
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 19.135.710,00 ACUNULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO || § 1.200.672,00 [« || $ 1.200.672,00 $ 17.935.038,00 |
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 2.251.260,00 |4 | $ 3.451.932,00 $ 15.683.778,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 |« | $ £.703.192,00 $ 13.432.518,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 @ | $ 7.954.452,00 $ 11.181.258,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO || § 2.251.260,00 [« $ 10.205.712,00 $ 8.929.998,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO || $ 2.251.260,00 [« || $ 12.456.972,00 $ 6.678.738,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ $ 2.251.260,00 [« || $  14.708.232,00 $ 4.427.478,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO | $ 1.125.630,00 ||« || $§  15.833.862,00 $ 3.301.848,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [ § 1.125.630,00 ||« |[ $  16.959.492,00 $ 2.176.218,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO LR - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO efs E $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO af $ P $ .
Dia Mes Afo

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1 CONCERTAR PREVIO INICIO DE CADA PERIODO MENSUAL CON LA COORDINACION
DEL GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL, EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A

DESARROLLAR.

2 ASISTIR A LAS SENSIBILIZACIONES Y CAPACITACIONES OFRECIDAS POR LA ENTIDAD)2.

ENTREGA.

1. ORGANIZAR Y ANEXAR FORMULARIO DE CALIFICACION
A ESCRITURAS, SENTENCIAS Y OFICIOS PARA SU

DIGITAR LINDEROS DE LOS FOLIOS QUE SE
APERTURAN DE LOS TRAMITES QUE INGRESAN.

SOBRE LOS TEMAS RELACIONADOS CON EL OBJETO DEL CONTRATO.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO
W &8 REGISTRO

La guordo de la fe piblica

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. APOYAR LAS ACTIVIDADES PARA LA CLASIFICACION ORGANIZACION Y
LEVANTAMIENTO DE INVENTARIOS DOCUMENTALES DE ARCHIVOS DE ACUERDO CON
EL CICLO VITAL DEL DOCUMENTO APLICANDO LAS TABLAS DE RETENCION
DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD.

4. ADELANTAR LOS PROCESOS DE SELECCION, ORDENACION, IDENTIFICACION DE
FONDOS ACUMULADOS DOCUMENTALES, PREPARACION DE INVENTARIOS PARA
ELIMINACIONES DOCUMENTALES EN ARCHIVES DE GESTION Y CENTRAL, DE ACUERDO
CON PROCEDIMIENTOS ARCHIVISTICOS ESTABLECIDOS.

5. CUMPLIR CON LOS PLANES DE TRABAJO Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS EN LOS
TIEMPOS ESTABLECIDOS.

6. PARTICIPAR DE SER REQUERIDO EN LAS REUNIONES Y MESAS DE TRABAJO DEL
GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL, Y COLABORAR CON LAS TAREAS ASIGNADAS.

7. REPORTAR OPORTUNAMENTE LAS DIFICULTADES, NOVEDADES O CUALQUIER OTRA
SITUACION QUE GENERE LA INTERRUPCION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS.

8. CUIDAR, PROTEGER Y GUARDAR LA RESERVA DE LOS DOCUMENTOS QUE SEAN
MANIPULADOS, SELECCIONADOS, BAJO LOS PRINCIPIOS DE LA ETICA PROFESIONAL.

9. PRESTAR EN FORMA PERSONAL LOS SERVICIOS PROFESIONALES POR LO QUE NC
PODRA SUBCONTRATAR LA LABOR ENCOMENDADA.,

10. CONTRIBUIR CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITES CONTENIDOS EN EL
NUMERAL 4.2.4 DE LA NORMA TECNICA DE LA GESTION PUBLICA NTC GP 1000.2009 E
ISO 9001 2008 Y NORMAS COMPLEMENTARIAS RELACIONADAS, CONFORME A LOS
LINEAMIENTOS CONTENIDOS EN EL PLAN ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DE LA
ENTIDAD.

3. ORGANIZACION Y ARCHIVO DE DOCUMENTOS Y
FORMULARIOS DE CALIFICACION Y TURNOS DEVUELTOS
DE ACUERDO AL NUMERO DEL FOLIO DE LA MATRICULA.

4. CONSULTA DE INFORMACION DE TRADICION DE LOS
PREDIOS EN EL ARCHIVO DE ANTIGUQO SISTEMA DE
ACUERDO A LAS SOLICITUDES,

5. RECEPCION Y RADICACION DE DOCUMENTACION EN
CAJA, EXPEDIR CERTIFICADOS DE TRADICION Y
LIBERTAD.

6. SCANER DE DOCUMENTOS Y ENTREGA AL AREA DE
CAJA PARA SU RESPECTIVA NOTIFICACION.

7. APERTURA DE CARPETAS DE ACUERDO AL FOLIO DE
MATRICULA SEGUN SU CONSECUTIVO.

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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@ SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ggdi‘f':: ':'f -GNFA-PO-08 -PR -
: i 8 REGISTRO ST
Lo guoiga aei i putan PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista SANDRA ANDREA TELLEZ VARGAS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.072.746.013 de GUADUAS cumplic  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1377 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles
del CRP No. 244923 CDP No 28623
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.125.630,00
Valor 6t latras: UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS CON 00
" |cTvOoS
Dia Mes Afio
DEL| 16 12 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | [ 12 ] | PAGON. L |
aL[ 31 [12] 2023 | [09] [ DICIEMBRE |
Para constancia se firma en GUADUAS alos 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2023
SUPERVISOR
Firmg Supervisor
DAVID RAMIREZ GUERRA
REGISTRADOR SECCIONAL
CONTRATISTA
Firma Contratista
SANDRA ANDREA TELLEZ VARGAS
Cedula de Ciudadania No
1.072.746.013 DE GUADUAS
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

r ;’AG'GEZ;
—_

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD e [ Fachh PRes R on CANTIDAD
ASOCIADA {DIA/MESIAND)
o7 SANDRA ANDREA TELLEZ ~ 0@ EXONERADO PAGO 4 EMPLEADOS urc
cC 1072746013 VEREDA GRANADA 8418100 salv_10@hotmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERQ
VARGAS FARARIACALES'Y PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA p o
FORMA CLASE NOMBERE o NTO I MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL copn DEEARIENE e
GNIGA |- Indecondients CUNDINAMARGA GUADUAS NO 2023-11 2023-11 | 141212023 7329203 $362.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 145,000 o 0 1] 9 1,300 0 146,300 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Hornbre N Obiigatoria Aflllado Aportante Solidaridad Subsistencla | PESMe | Coyzacion FsP TolalaPagar | pgjiados
230301 Porvenic B00224808-8 185,600 a 0 0 0 E] 1.700 0 187,300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL. Nombre NIT Cotizacié I id Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotlzacién Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14-23 Positiva Seguros 8600111536 28.300 28.300 8 300 28,600 283 28.600 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre l NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mara Aporte Total a Pagar Na, Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBS{STEMA
" d Istrad
Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiiados Tipo Administradora Na, AR:‘THE‘;:H; Valar a?é?yd;ch‘ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 148.300
0 0 l 0 l 0 [ 0 Pension 1 185.600 187.300
ICBF Riesgos Laboralas 1 28.300 28.600
0 0 | 0 [ 0 [ 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | IcBF 0 0 0
MEN MEN a 0 [4]
I l l SENA 0 0 [1]
TOTALES 3 358,900 382.200




" compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 cez}

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/AND)
ce 1072745013 BANORASNDICATELLEE VEREDA GRANADA | 8416100 salv_10@hatmai.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERD | EMPLEADOS ues
FARARISCALES ¥ PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA ] )
FORMA CLASE NOMBRE cODIGO PARTAMEN CIUDAD / MUNICIPIO PERIODD SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL I BE o ! !
UNICA | - Indevandisnte CUNDINAMARCA GUADUAS NO 20254 2023-31 ! 141212023 73202031 $362.200
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
4 3 Fonda Fondo = i
No. Apeliidos y Nombres 3 HEHEEHEEE i 659 | jag AFp |cottracien | Yontar | Yokitare | porsion | punsionatde | Cod, £PS | 18C EPS Fotuacien/| & | mcaRL | 3 |cotizacion oone | mcece | A | IoCorn | Yo Aoy | Aeer
38 H solidaridad subsistencia a
1 C TELLEZ VARGAS SANDRA ANDREA 5500 N 230301 | +.180.000 185,600 o o a 0 EPS005 1.160.000 145,000 1423 1,180,000 23300 o a a o o




= compensar | miplanilla.com

L

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA
CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1072746013 S"“gmﬁg’gg TELLEZ VEREDA GRAMADA | 8416100 salv_10@hotmal.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO EMPLEADOS i
PARAHSCALESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA : 0
FORMA CLASE NOMEBRE o CIFIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENT! CIUDAD / MUNICIPY
UNICA | — Indepandienta CUNDINAMARCA GUADUAS NO 202312 202312 | 28/12/2023 73607156 $358.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codige EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPSO05 Sanitas EPS 800251440-6 145.000 0 [ 0 o o] 0 145,000 1
TOTALES PENSION
) Catizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aparte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Cédiga AFP . e Obligatoria Afiliado Aportante Solldaridad Subsistencla | D5 MO® | conzacion FSP Total aPagar | agjiados
230301 Porvenir 8002248088 185,600 0 0 [ 0 0 0 185,600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié Ir Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valer Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligateria | No, Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
1423 Positiva Seguros 860011153-6 28.300 28.300 0 o 28,300 283 28.300 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre l NIT | Valor Aporte Dias Mora J Valor Mora Aperte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LM
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RG";:R:U!SG IRP y Mora A, Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 145,000
0 0 [ 0 [ 0 | 0 Pension 1 185,600 185.600
ICBF Riesgos Laboralas 1 28.300 28.300
2 0 [ 0 ] 0 [ o ccF 0 0 0
ESAP ESAP ] 0 0
[ | | |CBF 0 0 o
MEN MEN Q 0 0
[ [ [ SENA ] 0 o
TOTALES 3 358,900 358.900




_compensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

! PAG Zoe 2

DATOS DEL APORTANTE ; : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANOD)
ce 1072746013 SANGRAMIDBEA TELLEZ VEREDA GRAMADA | 8416100 satv_10@hotmal.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS | uPC
PARA?:&R!'-ES Y PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA ] o
FORMA CLASE NOMBRE PART. o PERIODO SALUD | PERIODO PENS|ONES TO' A PAG.
FRECRLTABION APGRTANTE SUCORGAL cODIGO DE AMENTO CIUDAD / MUNICIPY TAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA GUADUAS NO 2023-12 2023-12 | 28/12/2023 73607156 $358.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INEORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES cCF PARAFISCALES
I 3228 H Pty Fondo aac ! aporie Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | jgenicide, Apeflidos y Nombres HEIBEHEE gle || S | ecarr cotzacikn il ‘i‘:ﬁ"ﬂ Perser [pensional e | cod s | moEPS c\?.tn-:‘l';g S5 [ mear | & |cotizacien| S0 | 1Bccor | ApEe | IRCe | AR | Arar | Hean | Mo
ntificacion HEIHEHE £ solidaridad | Subsistancia H N g
o kd =
1 cc 1072746013 TELLEZ VARGAS SANDRA ANDREA. 510 N l 230301 | +.180.000 185.600 b 0 [0 0 EPS005 1.180.000 145.000 14.23 1.150.000 1 28.300 o o ¢ o o 0 o
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Codigo: MP-GNFA-PO -0 - PR - 03

& REGISTRO -FR-02

uoeseekiere | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 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, ningun ingreso por honorario

podra

ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento, que:

. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa

(90) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI__ 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 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.

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 SlI NO X , adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

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

Atentamente,

SANDRA ANDRé TELLEZ VARGAS

CC.1.072.746.013 de Guaduas

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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SANDRA ANDREA TELLEZ VARGAS SANDRA ANDREA TELLEZ VARGAS Comprador Descargar Detalle
(1).pdf (1).pdf
Supervision SANDRA ANDREA Supervision SANDRA ANDREA TELLEZ Comprador Descargar Detalle
TELLEZ VARGAS (1) (2).pdf VARGAS (1) (2).pdf
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15 AL 31 DE MAYO 2023.pdf AL 31 DE MAYO 2023.pdf
(Archivado)
0 CUENTA DE COBRO 15 AL 31 DE CUENTA DE COBRO 15 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2023.pdf MAYO 2023.pdf
0 CUENTA DE COBRO MES DE CUENTA DE COBRO MES DE Proveedor Descargar Detalle
i MAYO.pdf MAYO.pdf
] EVIDENCES PERIODO DEL 01 AL 30 EVIDENCES PERIODO DEL 01 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
DE JUNIO.zip DE JUNIO.zip
0O CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
DE JUNIO 2023.pdf JUNIO 2023.pdf
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O CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 31 CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
DE AGOSTO DE 2023.pdf.pdf AGOSTO DE 2023.pdf.pdf
] EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
) SEPTIEMBRE DE 2023 .zip SEPTIEMBRE DE 2023.zip
O CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
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Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concepta |0 | 2 Actualizacién

4. Numero de formulario

i

14906193881

il

5, Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1—78uzém electranico
1 O 7 2 7 4 6 0 1 3 0 Impueslos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nimero de ldentificacién X A ~ 27. Facha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10727468013 20061017
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento ~ 30. C:udadfl\f"u;icipno ‘ ‘
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 Guaduas 320
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34.Ctbs nombres
TELLEZ VARGAS SANDRA ANDREA
35. Razén social I
36. Nombre comercial % 37. SigL-_‘
L L LS
LIBIGACION
38. Pais 39. Departamenta 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 £ | Guaduas 320
41, Dirsccion principal N,
VDA GRANADA PARCELA CUATRO
42. Correo alectrénico satv_10@hotmail.com N —
43, Codigo postal 44, Teléfonc 1 31027240 3 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividzd secunuania Otras actividades 52 NGmero
46.Codigo 47, Facha inicio actividad 48, Cédigo 49 Facha inicio activicad 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimentos
: | / i
|6 29 9|[202000903]|[8 21 1}[204002301] 18 01 0| | | | |
Raesponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T/ 9 9 ™_ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
; | 1 i
sa.codgo|4 9] | | | _J__l T iy 1 || | | | L || | [ | l | | |
49 - No responsable de [VA /
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 *
I | l | ‘ | l | | J 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Cédigo IST. Modo I l J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l { | \ | | | |s8. cpc | | |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya jugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-,

tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

60, No. de Falios:

SID NO

59, Anexos

Para uso exclusivo de [a DIAN

51, Fecha |5023-03 -30/20:10: 32

L

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, aclualizacin, suspension
y cancelacidn 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
sancionalarios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuaric fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos lsy 1581 de 2012.

Firma del salicitante:

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

TELLEZ VARGAS SANDRA ANDREA
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985. Cargo

S

Fecha generacion documento PDF: 27-12-2023 06:03:43PM




