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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 : : I_nga'rm“l';’l”!mmo
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO —
CONTRATISTA | NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES C -
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.057.592.656 l DE | SOGAMOSO |¢-
TELEFONO DE CONTACTO I 320-9912268 J FIJO [: EXT. :’*
E-MAIL PERSONAL r nathzm25 @gamil.com ]0
E-MAIL INSTITUCIONAL I Nathaly.zorro@supernotariado.gov.co IO

sanco [ DAVIVIENDA |  NoDECUENTA [ 57018607043428 | cA.[ X |o

CONTRATO ACTUAL
No Aflo

594 DE H 2023 e

prestar con plena autonomia tecnica y administrariva sus servicios como auxiliar administrativa para apoyar la
aplicacion de las politicas intemas de SNR frente al sistsma de Gestion Documental de las oficinas de registro de

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

HONORARIOS MENSUALES

OBJETO DEL CONTRATO
EL CO instrumentos pubticos a nivel nacional en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccion de la ORIP

SOGAMOSO.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO I
CARGO DEL SUPERVISOR [

LUIS ALBERTO LEON MEJIA {o
REGISTRADOR SECCIONAL o

CDP No. 11923 4 CRP No. | 70123 .
FECHA APROBACION

FECHA CDR 4/01/2023 FECHA ca| 27/01/2023 POLIZA Dia_Mes  Afo

LUGAR DE EJECUCION | 27 | 01 [ 2023 |e

. SOGAMOSO ’ FECHA T FINALIZACION e A0
HA
DEPARTAMENTO BOYACA CONTRATO { 30 [ 12] 2023 [e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dla  Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO I 27 I 01 1 2023 |¢. n E.
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA I I ] |‘ COP No. & CRE o, .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia  Mes _ Afo  MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | l I l.. | I.l I.. | |¢-
— COBRA CON FACTURA

VALOR A COBRAR 1.125.630,00 |« -—-——j o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ﬂ——,;___‘_,_ P ]'
s 1.125.630,00 || _] Afo MES A COBRAR

DEL 16 | 12 | 2023 |e PAGONo. NoDiAs | DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL 30 [12] 2023 Ju[ 13 e[ 15|s0%

DICIEMBRE |
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SUPERINTENDENCIA  |MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA|C89190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
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FAN] 0 to guorda de lo fe piblco PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
o : 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
Valor del Pago Razon Social Aporte
1, COMPARNIA DE SALUD (EPS) 145000 NUEVA EPS SA « 12.5%
- SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS o,
2. FONDO DE PENSION 185600 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA||* "%
ASEGURADORA DE RIESGOS . [ ] o
3. LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 9460237053 |¢
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 300.168,00 i« ( $ 300.168,00 $ 25.589.322,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 (o | $ 2.551.428,00 $ 23.338.062,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« ]| $ 4.802.688,00 $ 21.086.802,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« ]| $ 7.053.948,00 $ 18.835.542,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.254.260,00 ||e || $ 9.305.208,00 $ 16.584.282,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 @[l $ 11.556.468,00 $ 14.333.022,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2,251.260,00 || $ 13.807.728,00 $ 12.081.762,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« || $ 16.058.988,00 $ 9.830.502,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |& (| $ 18.310.248,00 $ 7.579.242,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 . $ 20.561.508,00 $ 5.327.982,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||«i $ 22.812.768,00 $ 3.076.722,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO [[§ 1.125.630,00 |« [[$  23.938.398,00] [$ 1.951.092,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 @ || $ 25.064.028,00 $ 825.462,00
Dia  Mes Afio
DEL| 16 | 12| 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO PAGONo. |
AL 30 [12] 2023 [13] [ DICIEMBRE
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. aportar y cargar en la plataforma transaccional del SECOP i, para conocimiento de la[Se ﬁese}npeﬁamn'las sighiemes ‘actidades: - De
superitiendencia y en los plazos en los que se le determine, los documentos requeridos para el] Digitatizacion de tumos semanales.
inicio def contrato. 2. Constituir la garantia unica, de los tres dias siguientes a la suscripcion del|- Disposicién fisica de los documentos.
contrato a favor de la superintendencia de notariado y registro por los valores y con los amparos|- Recibir los documentos que entran por ventanilla, en orden
previstcs, mantenera vigente durante el termino establecido por la SUPERINTENDENCIA y|de radicacién y hacer la entrada de dichos tumos.
cargaiz en la plataforma transaccional del SECOP |l para su posterior aptrobacion por la|- Retirar el material abrasivo de cada documento {como
SUPERINTENDENCIA. 3. Remitir el soporte dela afiliacion de la ARL a la direccion de|ganchos) y organizer los tumos de acuerdo como van
contratzcion dentro de los tres dias siguientes a Ja firma del contrato apareciendo en la malla,
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

contrato, 5. Aportar el examen medico de salud ocupacional solicitado por la SNR con la
presentacion de la primera cuenta de cobro, 6, Acreditar su afiliacion a una entidad promotora
de salud (EPS) , a una administradora de fondo de pensiones (AFP) y a una administradora de
riesgos laborales (ARL) y encontrarse al dia en los pagos de los respectivos aportes. 7.
Ejecutar con plena autonomia tecnica y administrativa el objeto contractual. 8. Ejecutar el objeto
contractual en condliciones de eficlencia, oportunidad y calidad de conformidad a los
parametros establecidos por la SNR. 9, Para efectos del pago mensual de honorarios EL
CONTRATISTA debera presentar impresion o fotocopia de la respectiva planilla con la que se
realiza el pago discriminado EPS, AFP y ARL salvo ias excepciones legalmente establecidas y
el formato informe de supenvision de cumplimiento del contrato prestacion de servicios
aprobado por el supervisor del contrato, formato de retencion en la fuente y cargar las
evidencias de la ejecucion del contrato de la plataforma SECOP II. 10. Sin perjuicio de la
autonomia y administrativa, atender las instrucciones y liniamientos que durante el
desarrollo del contrato se le impartan por parte de quien sea designado como supervisor del
contrato, 11, Qbrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando
dilaciones y trabas. 12. Corregir de forma inmediata cualquier falla o error que se cometa en la
ejecucion del objeto contractual. 13. Disponer o necesario pams que ¢l objeto del contrato se
cumpla acabalidad. 14. NO acceder a peticiones 0 amenazas de quienes actuen por fuera de la
ley. con el fin de obligario a hacer u omitir algun acto o hecho, informando inmediatamente a la
superintendencia de notariado y registro y demas autoridades competentes cuando se p t

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
por la plataforma del SECOP |1, 4, Suscribir, conjuntamentevcon'elvsupewisor el acta de inicio]Organizar los documentos en carpetas independientes para el
correspondiente una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion dellinicio de la etapa de digitalizacion.

- Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacién e
identificar los tumos de nueva entrada para ser referenciados
al turno anterior en el SGD-IRIS.
- Como segunda digitalizacién esta en buscar el tumo en el
sistema SGD-IRIS, digitalizar el numero de tumo de correcidn
0 nota devolutiva 0 de mayor valor y a su vez verificando que
todas las paglnas esten digitalizadas y grabadas al 100%.
- Realizar la etapa de calidad a los tumos ingresados cada dia
y verificar que las imagenes comespondan a la misma
cantidad de paginas del documento fisico y que comesponda
al tumo, asi mismo eliminar las hojas en blanco y asegurar la
calidad de Is imagenes digitalizadas.
- Verificar que al final del dia la malla guede vacia de tumos
de documentos o comecciones radicados en el dia.
- Mantener organizado el archivo en orden de tumo de los
documentos.,

- Archivar las notas devolutivas segun tumo de llegada y en
orden ascendente. digitalizar salidas de tumos. - archivar-
realizar control de calidad de tumod que salen- foliar
que quedan en el archivo - finalizar los tumos en

a. "

tales circunstancias. 15. Cumplir con lo demas deberes a su cargo que se deriben de la
naturaleza del contrato. 16. Subir a la plataforma transaccionat de SECOP Il los informes
mensuales, dentro de los 5 dias siguientes a la aprobacion de los mismos. 17. Queda prohibido
prestar el servicio en estado de embriaguez y/o bajo el consumo desustancias psicoactivas. 18.
Reportar de manera inmediata cualquier dad o anomalia,al supervisor del contrato. 19.
Presentar al Supervisor del Contrato los siguientes informes en original y copia o via comreo
electronico y cargarlos en la plataforma SECOP |I: A)informes mensuales que den cuenta
sobre el cumplimiento mensual de sus obligaciones, la meta semanal propuesta y estado de
ejecucion del objeto. B) informe final a la teminacion del contrato que consolide todas las
actividades y resultados obtenidos durante la ejecucion del contrato, sefalando aquell

aspectos que considere relevantes y formulando recomendaciones para garantizar el buen
funcionamiento de la entidad. 20. Legalizar dentro del mismo mes de su recenocimiento, los
viaticos papados y reconocidos por la Entidad. De no hacerlo, la cuenta de cobro del mes
corespondiente no sera tramitada hasta tanto EL CONTRATISTA acredite [a legafizacion
pendiente. 21. entregar a la finalizacion del contrato, en perfecto estado, salvo el deterioro
normal por el uso, los elementos y equipos entregados entregados para la prestacion del
servicio objeto de este contrato reportados en su inventario ondividual, asi como el carnet de
identificacion y la tarjeta de acceso en caso de gue estos la hayan sido suministrados . Dicha
entrega se realizara al supenvisor del contrato. 22. Cumplir con la politicas de seguridad de la
informacion y los lineamientos dados por la SUPERINTENDENCIA relacionados con el Sistema
de Gestion de Seguridad de la onformacion. 23 Encargarse personalmente del archivo de la
documentacion que debe gestionar con objeto del contrato, de acuerdo con el manual de
archivo correspondencia vigente y/o normas de Archivo General de la Nacion, 24. Responder
en forma oportuna por €l diligenciamiento y gestion de la correspondencia generada y recibida
como usuario, a traves del Sistema de Gestion Documental. 25. Servir de apoyo a la
supenvision a las designaciones realizadas al area a la cual pertenece, 26, Recibir por
concepto de viaticos los honorarios y tarifas establecidas en el acto administrativo y/o circular
que se encuentre vigente en la entidad, 27. P y gar inf les de
ejecucion. 28. Suscribir en conjunto cen el supervisor el respectivo cronograma de actividades
cuando la ejecucion conlleve la entrega de productos. 29. entregar junto con los Informes

iris.

| de manera digital las evidencias realizadas durante el mes, y al culminar el
lcanteatn_1in informe final eonsolidada

NOTA: Si se requlere ampliar mas las obligaclones con sus respectivas evidenclas 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 verficado el desamollo de las actividades asignadas para el presente perlodo, se deja constancia que el
(1a} contratista NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.057.592.656 de SOGAMOSO cumpli¢ sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacién de Servicios No 8594 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas nommas técnicas exigibles.

del CRP No. 70123 CDP No 11923
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.125.630,00
UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS CON 00

Valor en letras:

CTvOos

Dia Mes Aflo

PERIODO DE PAGO DELl 16 1121 2023 l PAGO No. l DICIEMBRE I
a[ 30 T12] 2023 | [13] [ _DICIEMBRE |

Para constancia se firma en SOAGAMOSO alos 29  dias del pes de DICIEMBRE de 2023

/ SUPERViISOR  / /

irjna’Superyisor /
LUIS ALBERTO LEON MEJIA
REGISTRADOR SECCIGNAL

CONTRATIS;I"A

ﬂ_alr\'\ajj Andea Zoa0 Mowms,

Firma Contratista
NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES
Cedula de Ciudadania No

1.057.592.656 DE  SOGAMOSO
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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:

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.: SI ___ NO_x_.

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

4. 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
anos, se debe adjuntar reglstro civil,

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_x_ NO___,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de ta Construccién (AFC)
SI___NO_x__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

e e !

7. Credito 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 diciembre de 2023.

Atentamente

Nathaly \y Aedicer oo Moortes

NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES
CC.No. 1.057.592.656 de Sogamoso
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DATOS GENERALES DEL AFORTANTE
Identificacién dv Razen Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep: Teléf E RC‘BI'SENA e
CC 1057592856 TORRO MORANTES NATHALY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE Se n 4218 SOGAMOSO-BOYACA 7719215 No
DATOS GENERALES OE LA LIQUIDACION
Periode Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dlas Mora Valor
202)-11 N 1000001852 9459523525 1 1023712714 2023712712 | BANCO DE BOGOTA ° $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO ' PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | tdentificacién | Momtres | codigo [Dias 18¢ Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Codigo |Dias| 1BC | apore Codigo |Dias 1BC Aporte  |Dias 1BC Aporte
G LR e % 06D SR 000 0 B B (9 9. 0D % 000 0 5
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $o0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
Cludad: SOGAMOSO Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,400 $1,160,000 $145,000 $0 0 $1,160,000 $6,100 $0 50
1 I(c Ilosrsmss Izomo MATHALY }mm I 0 51,160,000 siss,e00(  epsoyr] 30 $1,160,000 $145,000 ° ) 0| e $1,160,000 sea00| o 0 0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 5145,000 4 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
Nlcima 4 da MAND LA TAN N a4 2

R ===




L) e'nliqga Crmmmrrtmrt mmtime s = s mg—

DATOS GENERALES DEL APORTANTE . .
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner'ag;FSENA e
€C 1057592656 ZORRO MORANTES NATHALY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE Se n 4218 SOGAMOSO-BOYACA 7719248 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlado Clave Tipn Focha Pago -~
Pensién Satud Pago Planiila Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2023 14 W03 N 1000001862 9150523528 ] 2023712114 2023712712 | BANCO U2 BGGOTA . v $336,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT OV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 50 $0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,60 S0 50 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 $6,100 so 0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1423 860,011,151 6 1 $6,100 50 50 $6,100
EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 50 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 ) $145,000 $0 50 $145,000
TOTAL i $336,700 S0 50 $336,700

ANl i ™ Ao MM LAV LA AT LA 4wl



Comprobante
Pago de Servicio
ID PDV: 313521
ID Incocradilg: 294055
Facha: 2023-1 211
Mora. 20.08:51

Convenio, PLANILLAAS APORTES
Codigo de convanic: 1508
Referencia de Pago: 94859523525
NGm aprofrecing: 12176

Trx BM: 20231211200650960995
Terminal Aval 7g48

Valar: $336,700,p

Estado: Exitona
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdentificacton dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Cludad-Departamenta Teléfono Exoner;a::FSENA e
CC 1057592656 ZORRO MORANTES NATHALY ANOREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE Se n 4218 SOGAMOSO-BOYACA 7719215 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planilla Planiita Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2003-32 202312 156820642 9460237053 1 2024703415 202401702 | BANCO DAVIVIENDA [} $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS I PARAFISCALES
No. | Mdentificacion Nombres Codigo |Dias, 18C Aporte Codigo |Dias 2( Aporte Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo |Dias| 18C Aporte Dias I18C Aporte
ado [CARTeTIOTT RN S cB308 [Ei33000] ES 0 B¢ T, S % 0B o )
Centro dom-l:;o: PRINCIPAL { 1 Aflliados) $1,160,000 $135,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $4,100 s0 $0
Cludad: SOGAMOS0 Depto: BOYACA { 1 Afiladas) $1,150,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 56,100 $0 $0
' |cc ||os7smsa Izonko NATHALY }zmm ’ 30 $1,160,000 sus,e0|  €ps037] 30 $1,160,000 $145,000 [ 0 o 142 $1,160,000 w.100| 0 ™) 7
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 0 $1,160,000 $6,100 so 0
r
s
Ll 4 da MANN FATNIDO A/, T4 B
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ldentificacién dv Razon Social Ctase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depart Telé &oner?:;FsENA .
TCT057592656 | | ZORRO MORARTES NATHALY ANDREA | INDEPERTIENTE PRINCIPAL CALLE Se n 4218 SOGAMOSO-BOYACA TN9215 No
DATQS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planifla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
023-12 0312 366820642 9460237053 ] 2024/00 15 2024701702 | BANCO DAVIVIENDA ] $336,700

RESUMEN DE PAGO
RIESGO © 77T ConIGO NIT DV AFILIADDS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA  SALDOS E

VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 50 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 50 50 $6,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 50 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 50 $145,000
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $145,000 50 $0 $145,000
TOTAL 1 $336.700 $a S0 $336,700

Alaiue ™ a- N AANN 14N IAB N7 . Ce D

s



*%apo,rtes Pagos aportes en linea
en hnea Médulo de pagos electronicos

Pago electrénico
E. pago electrénico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccién IP: 177.255.81.250
Estadoe de la transacclon: APROBADA
Clave planilia: 9460237053
. Valor: 336,700 T
Periodo de pago: 2023-12 .
No Transaccién {CUS): 366820642
Fecha: 2024/01/02
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Aportes en linea: 9999001472382 '
= oy e ¥ c——
4Quiénzas somos? ~ ¢Cémo kiquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos LPor qué elegirnos? Contactenos ) Linea Etica

Copyright © 2023 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados,







D I A N‘ Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concapto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14968603741

{415)7707212489584(802 496860374 1

5. Nimero de Identificacisn Tributaria (NIT} 6. DV { 12, Diraccién seccional K yﬁuzén electrénico
1057 59 265 6|9 |mwuwsyAumsdosog /(53-
IDENTIFICACION RZANN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo do documento 26, NGmero da ldentificacién v 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadanla 13 1057592656 201107086
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento 3’ vciu?i’hdfﬁuﬁclpio
COLOMBIA 1 6 9 [Boyacd 1@ | Sogamoso 75689
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre \\// ( ( ﬁ:ouo’s nombres
ZORRO MORANTES NATHALY m j,\l)JDREA

35. Razén social \/ S~—r
AN
36. Nombre comercial 375Gigky
AN

o UBISACION/P ND

38. Pals 39, Depantamento %
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca %

40, Cludad/Municipio

<

5 | Sogameso 759
41, Direccidn principal w
CR5E 4A 18 /)\ /\(®
42. Correo clecirénico  NathzmzS@gmail.com /A\ N7 N
43. Cédigo postal 4. Tetgtgnod N L&/ N\N\3 209912 2 6 845 Tertfono2
( Q h _\(CLASIFICACION
Actlvjﬁ'd egong;nlca\ W Ocupacién
Actividad principal Achivisdd "cun.:ayla Otras actividades 52. Numero

48, Cédigo 47. Fecha inicio act.vidad 48.C echn‘l i & Asad 50. Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientas

p2oslleorrorre)] 7?u I B | R T A

N [\\Rﬂsponsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 S d \9\ 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
scogols o| | | | LAY N I A I

49 - No responsable de IVA ; \\y

Usu3 ridfs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
I I | | | | I | I l 55. Forma 56. Tipo Sarvicio 1 2 3
54, Céulgo |57. Modo I
n" 12 13 14 15 16 17 18 18 20
| , | | ’ | | se. cpc |
IMPORTANTE: Sin perjulclo do las actualizacionas a que haya lugar, ia inscripclén en ol lioglotro t'jnlco Tributario -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en la no se exigird su renovaclén

Para uso exclusivo de Ia DIAN

58. Anexos ] I:I NO E 60. No. de Folios: E] 61. Fecha |2°23-12-2°/ 15:47:14 ]

La informacidn suminisirada a tavés del { tario oficial da Inscripcion, actuatizacid 16 Sin perjuicio de las verificacionss que la DIAN realice.
y cancalacidn del Registro Unlco Tributario (RUT), debord sor exacta y veraz; en caso do eonsﬁalar Firma autorizada:
inaxactitud en atguno e los datos suminisirados se adelantardn los p di
sanci rios o do saspensidn, segun ¢ caso, Pardgrafo del oruculo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
dol 2016, De igual manera al formalizar el trdmite e} usuario fue Informado y acepta la politica de
tratamlento de datos loy 1581 da 2012, 984, Nombre ZORRO MORANTES NATHALY ANDREA
Flrma del solicltante;
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Facha generacién documento POF: 20-12-2023 03:48:44PM
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Descripeioa
HATHALY ANDREA ZORRO MORANTES pd

- CRPJ0123 OTR- ORIP SOGAMGSO- CONTRATO0E PRESTACION BE SERVICIOS 54_203 - ALDILIAR

Norabre dl archivo
NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES pet

CRP 7123 OTR- ORIP SOGAMOSO- CONTRAIO DE PRESTACKI DE SERVICIOS 5342023 - MUGLAR

oo
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(O UFORMEACTIVIDADES MAYO NATHALY.Z0 INFORME o Provescor Omcgr  Daads
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(O (NFORME ACTIVIDADES MES DE ASNO NATHALLZD DNFORME ACTIVICADES MES DE JUKIO NATHALY 20 Provesdor Oucagy  Datae
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D  INFORME ACTMDADES MES DE R 25 INFORME ACTIVIOADES MES OE A0 zip Provesdor Osscargmr  Dutate
O  CUENTADE COBRO NATHALY 20RRO MES JULIO ot CUENTADE COBRO NATHALY ZDRRO MES ARG pot Provescor Ouscaryer  Catate
0 INFORMEACTIVIDADES WES OF ADOSTO NATHAY D HFORVE 0 Yoo Provesdor Owcarr  Decste
)  CUENTADE COBRD Y CUENTADE COERO MES AOOSTO NATHALY ZORRO pet Provesdor Oucargyr  Detite
O  NFORME ACTMDADES MES SEPTIEMERE NATHALY ZORRO 1o WFORME ACTIVIDADES MES SEPTIEMBRE NATHALY ZORRO 29 Priveedot Oustarowr  Oetate
0 TIEMBRE NATHALY CUENTADE CORROMES SEPTIEMERE NATHALY ZORRO.of Provesdor Osscar  Owiame
Q WroRME [ RATHALY. o™ WFORME NATHALY Frovesdor Omcarr  Detste
0 ¢noe NATHALY CIADE NATHALY Provescot Ouscwow  Detste
[a-—,w——*——’",. FORME €5 06 ™ Provesdr "nuuw‘nu-]
QO CuenTa Y 20RRO 2023_1.POF CUENTA DE COBRO NATHALY ZORRO NOVIEMERE 2020_1.POF Proveecor Owicassr  Dutate
, O \FORUE ACTIVIDADES OE DEL 1 AL 15 O IIGEMERE. 20 INFORME OEL 1AL 15 0E ™ Proveeer Ouscargar  Cezxte
(O CUENTADE COBRO NATHALY ZORRO OKICIEMBRE 1_1¢1)PDF CUENTADE COBRO NATHALY 20RR0 OKIEMBRE 1_1{1) FOF Provescar Dmcagyr  Oetaoe
O OFoRE OEL 19AL 0 OE ] INFORME ACTIVIDADES DE DEL 16 AL 30 OF (MCIEMERE 20 Provesdor Owcogm  Detate
(o o e
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