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CAV ] 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

] FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL r%'&‘r%%s‘r‘z%%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | VERONICA LISSETTE QUINTERO CARO fo

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 39,024,441 I DE | EL BANCO MAGD I«

TELEFONO DE CONTACTO [ 300-2762058 I FIJO :j EXT. [:‘ .

E-MAIL PERSONAL I vequicaro22@hotmail.com —lt

E-MAIL INSTITUCIONAL [ |¢.

BANCO [ BANCO DE BOGOTA ]e  NoDECUENTA 284224649  Je ca[ X Je cc| e

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR

ARCHIVOS DE LA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS.

No O\ TRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO I $ 16.884.450,00 ||¢-

1273 DE 2023 “ HONORARIOS MENSUALES $ 2.251.260,00 |«

OBJETO DEL CONTRATO |ADMINISTRATIVO PARA EL APOYO EN LA APLICACION DE LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL EN LOS| @

Dia Mes Afo

FECHA / FINALIZACION

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ' [ SANTANDER RICAURTE JIMENEZ |
CARGO DEL SUPERVISOR L REGISTRADOR ORIP EL BANCO MAGDALENA |
coPNo. | 28623 | e CRPNo. [ 268123 | e
FEchaco 7/02/2023 | FECHACRH 23/05/2023 | . FECHAAPROBACION  bia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION ‘ [ 24 ] 05| 2023 |«
CIUDAD EL BANCO U

DEPARTAMENTO MAGDALENA CONTRATO [31]12] 2023 |
MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [24 [ 05 2023 s - 'E .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA I | | |¢ CDP No. @ CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes MESES  DIAS VALOR
e »
= COBRA CON FACTURA

VALOR A COBRAR 1.125.630,00 |« : | o No de factura

VALOR TOTAL # DE DIAS x e | |" [ |*
B 1.125.630,00 | _] Afio MES A COBRAR

DELr16 |12| 2023 Ja PAGONo. NoDias [ DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

aL[ 31 [12] 2023 Je'[ 09 |« [15]s0%[ DICIEMBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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05-FR - 01

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

1. COMPANIA DE SALUD (EPS)

2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS

3. | ABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $

Valor del Pago Razon Social Aporte
ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA 125%
145000 SOLIDARIA DE SALUD ESS ¢ 12
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS | 150,
185600 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA
6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * 0522%
336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 9460392729 . I ]

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.884.450,00 Xﬁb‘:ﬁﬁgg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 525.294,00 |« | $ 525.294,00 $ 16.359.156,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||« || $ 2.776.554,00 $ 14.107.896,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |la |l $ 5.027.814,00 $ 11.856.636,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ffa |l $ 7.279.074,00 $ 9.605.376,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO . || $ 2.251.260,00 ||« |l $ 9.530.334,00 $ 7.354.116,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 (&« | $ 11.781.594,00 $ 5.102.856,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |je« || $ 14.032.854,00 $ 2.851.596,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 [« { $ 15.158.484,00 $ 1.725.966,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [ $ 1.125.630,00 |« | $ 16.284.114,00 $ 600.336,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO el $ : - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «al$ - $ R

Dia Mes Afio
pEL| 16 | 12] 2023 | pagone. | DICIEMBRE

PERIODO DE PAGO

AL | 31 [12] 2023 ]

[09]

DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Aportar y cargar en la Plataforma Transaccional del SECOP Il, para conocimiento de la

SUPERINTENDENCIA y en

los plazos en los que se le determine, los documentos requeridos para el inicto del contrato.

2. Constituir la Garantia Unica, dentro de los tres (03) dias siguientes a la suscripcion del contrato a

favor de la

Superintendencia de Notariado y Registro por los valores y con los amparos previstos, manteneria

vigente durante el

termino establecido por la SUPERINTENDENCIA y cargara en la Plataforma Transaccional del

SELCOD Il pnara o1g

1) SE ALIMENTO EL ARCHIVO DE GESTION DOCUMENTAL
HASTA LA FECHA DE NOVIEMBRE DE 2023.2)SE REALIZO
LA RELACION DE ESCRITURA DE LA ORIP EL BANCO PARA
SER ENVIADAS AL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN
PARA QUE SEAN
CATASTRO.3)SE CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES
REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR.

CODAZZI

(IGAC)

INGRESADA A

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

1. Aportar y cargar en la Plataforma Transacciona! del SECOP II, para conocimiento de la
SUPERINTENDENCIA y en

los plazos en los que se le determine, los documentos requeridos para el inicto del contrato.

2. Constituir la Garantia Unica, dentro de los tres (03) dias siguientes a la suscripcion del contrato a
favor de la

Superintendencia de Notariado y Registro por los valores y con los amparos previstos, manteneria
vigente durante e!

termino establecido por la SUPERINTENDENCIA y cargarla en la Plataforma Transaccional del
SECOP Il para su

posterior aprobacion por la SUPERINTENDENCIA.

3. Remitir el soporte de la afiliacion a la A.R.L a la Direccion de Contratacion dentro de los tres (03)
dias siguientes a la

firma del contrato por la Plataforma SECOP Il

4. Suscribir, conjuntamente con el supervisor, el acta de inicio correspondiente una vez cumplidos
los requisitos de

perfeccionamiento y legalizacion del contrato.

5. Aportar el examen medico de salud ocupacional solicitado por la SNR con la presentacion de la
primera cuenta de

cobra.

6. Acreditar su afiliacion a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de
Fondos de Pensiones

(A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.) y, encontrarse al dia en el pago de
los respectivos

aportes.

7. Ejecutar con plena autonomia tecnica y administrativa el objeto contractual.

8. Ejecutar el objeto contractual en condiciones de eficiencia, 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 dlscnmlnados EPS., AF.P.y ARL, salvo las
excepciones

legalmente establecidas y el formato informe de supervision de cumplimiento de contrato
prestacion de servicios

de la ejecucion del

contrato en la plataforma SECOP Ii.

10. Sin perjuicio de la autonomia tecnica y administrativa, atender las instrucciones y lineamientos
que durante el

desarrollo del contrato se le impartan por parte de quien sea designado como supervisor del
contrato.

11. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
12. Corregir de forma inmediata cualquier falta o error que se cometa en la ejecucion del objeto
contractual.

13. Disponer lo necesario para que el objeto del contrato se cumpla a cabalidad.

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 presenten tales circunstancias.

15. Cumplir con los demas deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del contrato.

16. Subir a la Plataforma Transaccional del SECOP Il los informes mensuales, dentro de los cinco
(05) dias siguientes a

la aprobacion de los mismos.

17. Queda prohibido prestar el servicio en estado de embriaguez y/o bajo el consumo de

sustancias psicoactivas.
18 Rennder de manera inmediata cualauier novedad o anamalia_al suneavisar del contratn

aprobado por el supervisor del contrato, formato de retencion en la fuente y cargar las evidencias|

1) SE ALIMENTO EL ARCHIVO DE GESTION DOCUMENTAL

HASTA LA FECHA DE NOVIEMBRE DE 2023 .2)SE REALIZO
LA RELACION DE ESCRITURA DE LA ORIP EL BANCO PARA
SER ENVIADAS AL INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN
CODAZZI (IGAC) PARA QUE SEAN INGRESADA A
CATASTRO.3)SE  CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES
REQUERIDAS POR EL SUPERVISOR.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

cOomo anexos.
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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
(1a) contratista VERONICA LISSETTE QUINTERO CARO identificado (@) con cedula de ciudadania
No 39,024,441 de EL BANCO MAGD cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1273 de - 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 268123 CDP No 28623

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

Valoren letras:  |UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS M/L

Dia Mes Afo

DEL
PERIODO DE PAGO | 16 | 12] 2023 | pacono. | DICIEMBRE |
A.| 31 [12] 2023 | [09] [ DICIEMBRE |
Para constancia se firma en EL BANCO alos 09  diasdel mesde ENERO de 2024
SUPERVISOR

i R

Firma Supervisor
SANTANDER RICAURTE JIMENEZ
REGISTRADOR ORIP EL BANCO MAGDALENA

CONTRATISTA

e

N—FtrmdLontratista
VERONICA LISSETTE QUINTERO CARO
Cedula de Ciudadania No
39,024,441 DE EL BANCO MAGD

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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s DE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | "cr 70, .
)V IT]

| Lo guada delole pitlica PROCESO: EJ ECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 01

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA F'UENTE ANO GRAVABLE 2023

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rent_a; no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o6 vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
'.dlscontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podra ser incluido en.la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que: ' '

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos- (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NO X

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. 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 registro 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 la Construccion (AFC)
SI___ 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 dieciocho (29) dias del mes de Diciembre de
2023. '

Atentamente,

VERONICK LISSETTE QUINTERO CARO
CC. 39.024.441 EL BANCO MAGDALEIN,A.

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201.
PBX 57 + (1) 3282121
. Bogota D.C., -.Colombia
hitp://www .supernotariado.gov.co
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FORMATO: INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DIA [29 |MES[12 [ANO[2023

!

| ~ DATOS

NOMBRE CONTRATISTA: VERONICA LIS

No DE CONTRATO: 1273- 2023 SETTE QUINTERO GARO

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA: ORIP EL BANCO MAGDALENA

SUPERVISOR DEL CONTRATO: SANTANDER RICAURTE JIMENEZ : B

| DESCRIPCION DE LA ENTREGA |

1. Detalle el estado de las actividades durante la ejecucion del contrato:

OBLIGACIONES ‘ EVIDENCIAS

1.Concertar previo inicio de actividades con la Coordinacion del Grupo de | SE ALIMENTO EL ARCH
. e y CHIVO DE GESTION DOCUMENTA
Gestion D men T C

| i6bn Documental, el cronograma de actividades a desarrollar en cada HASTA LA FECHA DE NOVIEMBRE 2023

2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad

sobre los temas relacionados con el objeto del contrato. gglg EE?_LBIiONég f;il;‘;«\Cé(é: gﬁ&ligig%A DE LA
INSTITUTO GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI
(IGAC) PARA QUE SEAN INGRESADAS A
CATASTRO

3. Apoy;r las actividades para la clasificacion, organizacion y | SE CUMPLIO CON LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS PO
levantamiento de inventarios documentales de archivos de acuerdo con | EL. SUPERVISOR

el ciclo vital del documento aplicando las tablas de retencién documental
la entidad.

4. Adelantar los procesos de seleccién ordenacion, identificacién de
fondos acumulados documentales, preparacién de inventarios para
eliminaciones documentales en archivos de gestion y central de acuerdo
con procedimientos archivisticos establecidos. .

5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en lo:

tiempos establecidos.

6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo dei
grupo de gestion documental, y colaborar con las tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra
situacién que se genere en la intervencion de archivos o revision de
inventarios.

8. Cuidar proteger y guardar la reserva de los documentos que sean
manipulados, seleccionados, organizados y puestos en recepcion para
disposicién final en razén de las actividades de gestion documental
encomendadas, bajo los principios de la ética profesional.

9. prestaren forma personal los servicios profesionales por lo que no
podré subcontratar la labor encomendada. .

10. contribuir con el cumplimiento de los requisitos contenidos en el
numeral 4, 2,4 de la Norma Técnica de la Gestion Publica NTC GP

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

Cédigo: PBX 57 + (1) 3282121
GDE-GD-FR-08 V.03 Bogota D.C., - Co!c:,mbia
28-01-2019 correspondencia@supernotariado.gov.co
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Lo guardo de lo le piblico

es de todos

1000 2009‘ e1""I809001 2008 y normas complementarias relacionadas,
conforme a los lineamientos contenidos en el Plan estratégico
Institucional de la Entidad.

El presente informe se f:rma a los 29 dias del mes de Diciembre del afio 2023 por las personas que
en ella intervinieron.

ceesse ) ‘

SANTANDER RICAURTE JIMENEZ " * VERONICA LISSETTE QUINTERO CARO
Registrador - Supervisor _ Contratista

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

Cédigo: PBX 57 + (1) 3282121
GDE~GD-FR-08 V.03 Bogot4 D.C., - Colombia
28-01-2019 . R http://iwww.supernotariado.qov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
€C 39024441 QUINTERO CARO VERONICA LISSETTE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 9 #8-57 EL BANCO-MAGDALENA 4110241 K::F
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202314 202311 90134810 9459390511 ] 2023/12/12 2023/12/06 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. IJdentifigac'ién l Nombres Codigq‘l_l)ias 18C Aporte Codigo |Dias IBC _ Aporte Codigo |Dias IBC | Aporte Codigo |Dias 18C Aporte Dias IBC Aporte
CnEnEE GRS @ Ats) 90, 960D 00, AR B0 . o EQ) o, 0G| oo o B :
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0
Ciudad: EL BANCO Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $o $1,160,000 $6,100 $0 $0
1 |cc |mozmt %m ]zmm l 30 $1,160,000 $185,600|  €55C07| 30 $1,160,000 $145,000 [ 50 S0 14-23] 30 1,160,000 $6,100| © S0 S0
Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 s0 S0 $1,160,000 $6,100 s0 $0
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exonerado SENA e
iCBF
CC 39024401 QUINTERO CARO VERONICA LISSETTE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 9 #8-57 EL BANCO-MAGDALENA 4110241 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perfodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 90134810 9459390511 1 2023/12/12 2023/12/06 { BANCO DE OCCIDENTE ] $336,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO " DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E " VALORAPAGAR

INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 S0 S0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
PbSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 S0 S0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) ) 1 $145,000 S0 ’ S0 $145,000
MUTUAL SER ESSC97 806,008,394 7 1 $145,000 $0 S0 $145,000
$336,700 $0 ) $336,700

TOTAL 1
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 39024441 QUINTERO CARO VERONICA LISSETTE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE'9 #8-57 EL BANCO-MAGDALENA 4110241 |CNZF
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planiila Planflla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202312 2023-12 9460392729 9460392729 | 2024/01/11 2023/12/28 [ BANCO DE BOGOTA [} $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
,No; I Identificacion ] Nombres Codigo |Dias 18C Ap‘(arte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 18C I Aporte
D CEUTAEY @ QD mems|  oveaw s O M I N A e — &
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 50 s 51'160'@ P R = ST i z
Ciudad: EL BANCO Depto: MAGDALENA ( 1 Afiliados) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 6,100 50 50
1 lcc I:qozmt QUNTERD luomt l 30 $1,160,000 185,600  Esscor] 30 $1,160,000 $145,000 50 so| 1e3f 30 $1,160,000 $6,100] © 0 ©
Total Aﬁliadds( 1) $1,160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39024441 QUINTERO CARO VERONICA LISSETTE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 9 #8-57 EL BANCO-MAGDALENA 4110241 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . )
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 9460392729 9460392729 [} 2024/01/11 2023/12/28 | BANCO DE BOGOTA 0o $336,700

RESUMEN DE PAGO

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) . : 1. 185,600 . $0 ) 50 . $185,600
PORVENIR ©. 230301 800,224,808 8 1 $185,600 50 T %o $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ o 1 $6,100 50 I $6,100
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 (. $6,100 % : 50 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 . $145,000 50 50 $145,000
MUTUAL SER ES5C07 806,008,394 7 1 $145,000 50 50 $145,000

TOTAL 1 $336,700 S0 S0 $336,700
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1

(52}

Informacién general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos de! Proveedor
Documentos del contrato
Informacior- presupuestat
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

[‘ CanceEEl

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

l < ” Evaluacién de la Entidad Estatal

puscar...

< Porcentaje  * Recepcién de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de

N

cédigos de autorizacion? Si-No
Id de pago Niamero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Cre
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
) VERONICA LISESETTE QUINTERO VERONICA LISESETTE QUINTERO Comprador Descargar Detal
CARO.pdf CARO.pdf
B SUPERVISION 1273 (1).pdf SUPERVISION 1273 (1).pdf Comprador Descargar Detal
‘ Compromiso 268123 DTR - CONTRATO Compromiso 268123 DTR - CONTRATO Comprador Descargar Detal
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
1273_2023 - AUXILIAR 1273_2023 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO. .pdf ADMINISTRATIVO..pdf .
ACTA DE INICIO VERONICA ACTA DE INICIO VERONICA Comprador Descargar Detal
QUINTERO.pdf QUINTERO.pdf
O s. EXAMENES MEDICOS.pdf s. EXAMENES MEDICOS .pdf Proveedor Descargar Detal
O EVIDENCIA MAYO VERONICA EVIDENCIA MAYO VERONICA Proveedor Descargar Detal
QUINTERO.zip QUINTERO.zip
O CUENTA DE COBRO MAYO VERONICA CUENTA DE COBRO MAYO VERONICA Proveedor Descargar Detal
QUINTERO (1).rar QUINTERO (1).rar
O EVIDENCIA JUNIO 2023.zip EVIDENCIA JUNIO 2023.zip Proveedor Descargar Detal
O CUENTA DE COBRO JUNIO 2023 CUENTA DE COBRO JUNIO 2023 Proveedor Descargar Detal
VERONICA QUINTERO.pdf VERONICA QUINTERO.pdf
(8] EVIDENCIA JULIO VERONICA zip EVIDENCIA JULIO VERONICA zip Proveedor Descargar Detal
)] CUENTA DE COBRO JULIO.pdf CUENTA DE COBRO JULIO pdf Proveedor Descargar Detal
0O EVIDENCIAAGOSTO.zip EVIDENCIAAGOSTO.zip Proveedor Descargar Detal
)] CUENTA DE COBRO MES DE AGOSTO- CUENTA DE COBRO MES DE AGOSTO- Proveedor Descargar Detal
VERONICA QUINTERO (1).pdf VERONICA QUINTERO (1).pdf
O EVIDENCIA SEPTIEMBRE .zip EVIDENCIA SEPTIEMBRE .zip Proveedor Descargar Detal
O CUENTA DE COBRO VERONICA CUENTA DE COBRO VERONICA Proveedor Descargar Detal
QUINTERO SEPTIEMBRE pdf QUINTERO SEPTIEMBRE pdf
O EVIDENCIA OCTUBRE. zip EVIDENCIA OCTUBRE.zip Proveedor Descargar Detal
0O CUENTA DE COBRO OCTUBRE VQ.pdf CUENTA DE COBRO OCTUBRE VQ.pdf Proveedor Descargar Detal
O EVIDENCIAS NOVIEMBRE .zip EVIDENCIAS NOVIEMBRE .zip Proveedor Descargar Detal
O CUENTADE COBRO VQ CUENTA DE COBRO VQ Proveedor Descargar Detal
NOVIEMBRE.pdf NOVIEMBRE.pdf
EVIDENCIA NOVIEMBRE .zip (Archivado) EVIDENCIA NOVIEMBRE.zip Proveedor Descargar Detal
EVIDENCIA DICIEMBRE 1-15.pdf Proveedor Descargar Detal

O

EVIDENCIA DICIEMBRE 1-15.pdf
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

~00T.

2. Concepto | 0 I 2| Actualizacién

'

4. Numero de formulario

I

1248998

‘ OZJ 00

14804230220

L]

480423

5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV [ 12. Direccién seccional

yBuzén electrénico

3002 4 4 4 1 0 Impusstos y Aduanas de Santa Marta
IDENTIFICACION (/\
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identificacién v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 39024441 2003100
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento g?,siuha/’ ﬁuplo ‘ .
COLOMBIA n}
1 6 9 |Magdalena 4 (7\ ‘Ekgaglco 2 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre w 3=2tdS nombres
QUINTERO CARO 13
VERONICA /"N LISSETTE
35. Razén social \/ % ~—
36. Nombre comercial \7
FRUTAS Y SABORES EL BANCO m {V %
A beic AmoN// > N\
38. Pais 39. Departamento % 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena ” 4 7 | EIBanco 2 4
41, Direccién principal %
CR3CL8 20P1LC2 /)% A O
42. Correo electrénico vequicaro22@hotmail.com /A\ ~ / < N
43. Cédigo postal [4s.Tetstgrad N &N\ N3 00276205 845 Telstono 2
Q5 . \\ULASIFICACION
Activiﬁd?cgﬁé;nica&%/ Ocupacién
" Actividad princlpal dcth /(ddd Qet;{mu’ana \> Otras actividades 52. NOmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Coh 4 Fecha i chad 50, Codigo 1 2 51. Codigo eslablecimientos
l6 9 2 0f[2019.01.01]|[6 a{(o|l/zao1\9\()\201] |1 0 2 o] | | | | 1]
~— {\\R\=s,.onsabll|dades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 ? 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
sowla o] | | | | | /IL\ | | [ ] N I I I
49 - No responsable de VA
ObIE s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| I | l | | | | | I 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| ‘ l ‘ I |58. CPC

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

0 &

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: [__E]

61. Fecha I?ozz-m -04/11:43:43

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtin el caso.

Paragrafo de! 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:

QUINTERO CARO VERONICA LISSETTE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Facha generacién documento PDF: 29-09-2023 03:26:4




