DE NOTARIASS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA gsédfg‘ “(;'1" - GNFA-PO - 08 - PR -
& REGISTRO - -

ta guardo de la fe poblica

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

3 FECHA DE EXPEDICION
. "Dla’ Mes . Afio:

C‘dNTRATANTE SUPERINTENbENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA l ZULMA YENITSE SANCHEZ HERNANDEZ I‘l

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 33.645.088 | bE|  AGUAZUL o

TELEFONODE CONTACTO [ 310-3280036 | Fwo I EXT. I l«

E-MAIL PERSONAL | zulsanher@hotmail.com ]4-
E-MAIL INSTITUCIONAL | zulma.sanchez@supernotariado.gov.co —|¢

BANCO | BANCOLOMBIA e NoDECUENTA [ 36517994523 e ca| X Je cc|[ o

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ||«
$ 2.476.380,00 |«

595 DE " 2023 "4- HONORARIOS MENSUALES

prestar con plena autonomia tecnica y administrariva sus servicios como auxiliar administrativo para apoyar la aplicacion

|
Izl
l

OBJETO DEL CONTRATO |de las politicas internas de SNR frente al sistema de Gestion Documental de las oficinas de registro de instrumentos| @
publicos a nivel nacional en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccion de la ORIP SOGAMOSO.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ LUIS ALBERTO LEON MEJIA e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR SECCIONAL e
CDP No. 12923 # CRP No. 67523 .
FECHACDR| 4/01/2023 | FECHACRH 26/01/2023 FECHARPROBACION o Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION L 26 I 01 ] 2023 |4-
CIUDAD SOGAMOSO U] Dia Mes Aifio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOYACA e CONTRATO | 30 [ 12 [ 2023 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL MESES ~ DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO L27 l 01 | 2023 l« - Eg
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [ 31 ] 5 Jeo2a]e[5]e[ & [ 12.381.900,00 |«
= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 2.476.380,00 |« fé‘q No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I S :-_—-J L 7* [ j"

B 2.476.380,00 |

PERIODO DE PAGO

Afio MES A COBRAR

DELLO1 |02| 2024 e PAGONo. NoDias [ FEBRERO |
AL| 29 [02] 2024 Je[ 15 J« [30 ]100%[ FEBRERO |
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Sue ﬁg}fgg&gg MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
2 REGIS ] 05-FR-01
ta guasda """"""““" 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 ,
Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 163700 COMPENSAR EPS « 125%
. FONDO DE PENSION 209500 DE FONDOS DE PENSlONES Y CESANTIAS SA « 16%
T | Cf“l.nﬁL
ASEGURADORA DE RIESGOS - « o
- LABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 380.100 PLANILLA DE PAGO No. 8629321919 |«
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 38.271.390,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 300.168,00 fia | $ 300.168,00 $ 37.971.222,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 f{a |l $ 2.551.428,00 $ 35.719.962,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 fla || $ 4.802.688,00 $ 33.468.702,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 fla || $ 7.053.948,00 $ 31.217.442,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 fla]| $ 9.305.208,00 $ 28.966.182,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 l« || $ 11.556.468,00 $ 26.714.922,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 {e« || $ 13.807.728,00 $ 24.463.662,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 l« || $ 16.058.988,00 $ 22.212.402,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |« || $ 18.310.248,00 $ 19.961.142,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 l«|| $ 20.561.508,00 $ 17.709.882,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 l«|| $ 22.812.768,00 $ 15.458.622,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 [« fl $ 23.938.398,00 $ 14.332.992,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 fl«|| $ 25.064.028,00 $ 13.207.362,00
PAGO 14 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 {a (| $ 27.540.408,00 $ 10.730.982,00
PAGO 15 VALOR DEL PAGO $ 2476.380,00 fl«}f $ 30.016.788,00 $ 8.254.602,00
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “fs - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 01 02 2024 FEBRERO
PERIODO DE PAGO [ o1 [02] | pacone |
AL 29 [o02] 2024 | [ 15 ] FEBRERO |
. 3. lNFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
: " OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. aportar y cargar en la plataforma transaccional del SECOP IlI, para conocimiento de la Se desempefaron las siguientes actividades: - De
superintenderncia y en los plazos en los que se le determine, los documentos requeridos Digitalizacion de turnos semanales.
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Lo guarda de la te poblica

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

_ OBLIGACIONES

para el inicio del contrato. 2. Constituir la garantia unica, de los tres dias siguientes a la suscripcion
del contrato a favor de la superintendencia de notariado y registro por los valores y con los
amparos  previstos, mantenerla vigente durante el termino establecido por la
SUPERINTENDENCIA 'y cargarla en Ia plataforma transaccional del SECOP 1l para su posterior
aptrobacion por la SUPERINTENDENCIA. 3. Remitir el soporte dela afiliacion de la ARL a la
direccion de contratacion dentro de los tres dias siguientes a la firma del contrato por la plataforma
del SECOP 1. 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 Ia 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 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 discriminado EPS, AFP y ARL salvo
las excepciones legalmente establecidas y el formato informe de supervision de cumplimiento del

contrato prestacion de servicios aprobado por el supervisor del contrato, formato de retencion en la]documentos.
fuente y cargar las evidencias de la ejecucion del contrato de la plataforma SECOP . 10. Sin|Archivar las notas devolutivas segun turno de llegada y en orden
perjuicio de la autonomia tecnica y administrativa, atender las instrucciones y liniamientos que(ascendente. digitalizar salidas de turnos. - archivar- realizar|

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 falla o error que se cometa en la
ejecucion del objeto contractual. 13. Disponer lo necesario para que el objeto del contrato se
cumpla acabalidad. 14. NO acceder a peticiories 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 presente
tales circunstancias. 15. Cumplir con lo demas deberes a su cargo que se deriben de la naturaleza
del contrato. 16. Subir a la plataforma transaccional de SECOP i 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 novedad o anomalia,al supervisor del contrato. 19. Presentar al Supervisor del
Contrato los siguientes informes en original y copia o via correo electronico y cargarlos en la
plataforma SECOP Ii: 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, sefialando aquellos aspectos que considere relevantes y formulando
recomendaciones para garantizar el buen funcionamiento de la entidad. 20. Legalizar dentro del
mismo mes de su reconocimiento, los viaticos pagados y reconocidos por la Entidad. De no
hacerlo, la cuenta de cobro del mes correspondiente no sera tramitada hasta tanto EL
CONTRATISTA acredite la legalizacion 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 que estos la hayan
sido suministrados . Dicha entrega se realizara al supervisor del contrato. 22. Cumplir con la
politicas de seguridad de ia informacion y los lineamientos dados por la SUPERINTENDENCIA
relacionados con el Sisttma de Gestion de Seguridad de la onformacion. 23 Encargarse
personaimente del archivo de la documentacion que debe gestionar con objeto dei contrato, de
acuerdo con el manuai de archivo correspondencia vigente y/o normas de Archivo General de la
Nacion. 24. Responder en forma oportuna por el diligenciamiento y gestion de ia correspondencia
generada y recibida como usuario, a traves del Sistema de Gestion Documental. 25. Servir de
apoyo a la supervision a las designaciones realizadas al area a la cual pertenece. 26. Recibir por
concepto de viaticos los honorarios v tarifas establecidas en el acto administrativo y/o circuiar que
se encuentre vigente en la entidad. 27. Presentar y entregar informes mensuales de ejecucion. 28.
Suscribir en conjunto con el supervisor el respectivo cronograma de actividades cuando la
ejecucion conlleve la entrega de productos. 29. entregar junto con los informes mensuales de
i i i i j e final

Organizar los documentos en carpetas independientes para el
inicio

identificar los turnos de nueva entrada para ser referenciados al
turno

sistema SGD-IRIS, digitalizar el numero de turno de correcidn o
nota devolutiva o de mayor valor y a su vez verificando que
todas las paginas esten digitalizadas y grabadas al 100%.
- Realizar la etapa de calidad a los turnos ingresados cada dia y
verificar que las imagenes correspondan a la misma cantidad de
paginas del documento fisico y que corresponda al turno, asi
mismo eliminar las hojas en blanco y asegurar la calidad de Is
imagenes digitalizadas.
al final del dia la malla quede vacia de tumos de documentos o
correcciones radicados en el dia. -
Mantener organizado el archivo en orden de turno de los

control de calidad de turnod que salen- foliar documentos que
quedan en el archivo - finalizar los turnos en iris.

de la etapa de digitalizacion.
Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacién e

anterior en el SGD-IRIS.
Como segunda digitalizacion esta en buscar el turo en el

- Verificar que

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

CoOMmo anexos.
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Sup ﬁg;ﬁ::,irg;g MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
DE NOTA 05-FR - 01

(% etas ae v punica 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 ZULMA YENITSE SANCHEZ HERNANDEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 33.645.088 de AGUAZUL cumpli¢ sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacién de Servicios No 595 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 67523 CDP No 12923
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
Valor en letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
° |PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Ao
DEL| 01 02 2024 FEBRERO
PERIODO DE PAGO r I l | PAGO No. I l

AL 29 ]oz| 2024 | | 15] | FEBRERO |

Para constancia se firma en AMOSO alos dias del mes de MARZO de 2024

[1 supgﬁwsqﬁ 7

F"rlnh Supervisor] /
LUIS ALBERTO LEON MEJIA ‘
REGISTRADOR SECCI NAL

CONTRATISTA

“Firma Contratista
ZULMA YENITSE SANCHEZ HERNANDEZ
Cedula de Ciudadania No
33.645.088 DE AGUAZUL
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~osUD COLOMBLA S.4. NIT 900.155.107-1
CE%&%&[XJ&TRIBUYENYL_SgQUN”ngprQIQNﬁj
pia No.012220 D DICIEMBRE 26 (e euzz
o URRETENEDOR DE IMPUESTU aubwpﬁlatugm[g
iesuxutlum OIAN Ho. 12688 NOV 23 DE 2009
RESPONSABLE DE IVA
AGENTE RETENEDOR DE IVA
METRO HUSPITAL SOGAMOSU
calle 8 # 11 - 43 Te):608770868!
RCA ASOPAGDS 8624142095
VENDEDOR ELECTRO

L
RCA ASUPAGDS 380100
SUBTOTAL 380100
SUBTOTAL . 380100
EFECTIVO 400100
CaMBLO 20600

1CBP = IMRUESTO AL CUNSUMU BULSAS
PLASTICAS (LEY1819/16)
ICUT = TMPUEGTO PRODUCTOS UL TRAPROCESADUS
(Ley 2277 de 2022)
CAMBIOS Y/0 DEVOLUCIONES 8 DIAS CALFNDAR
CONSULTAR CONDICTONES Y RESTR1. MODULD
SERV. AL CLIENTE. GRACIAS PUR SU vISITA,
Dadena S5.A. NIT 890.930.534-0 eFactura
Balon H7Z7S71
ACEVEDD ZULEIMA
STH97 RGH3 CGHAZ TRe41610
Oz:15 PM 29702 ,/2024

LINEA OF ATENCION -
LINEA BOGOTA 601 3487881
RESTO DEL PALS 01 8000 960 505
TRANSACCTON SUJETA A VERIFICAGION

STRYT RGH3 CGHAZ TRE41610
0Z: 15 M ZY /0220249







A

RAZON SOCIAL : ZULMA SANCHEZ
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-33645088
S-a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-03-01

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-02-29

FECHA DE PAGO: 2024-02-29

ENTIDAD DE PAGO: BANCO COLBATRIA

PERIODO PENSION: 202401 {/

PERIODO SALUD: 202401 [/

NUMERO PLANILLA: 8629321919

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8624142095

TIPO DE PLANILLA: _
M%w.oww NIT NOMBRE AFILIADOS 18C SOLIDARIDAD | SUBGSTENGIA | INTERRSES | SNINTERESES | VALORPAGAR
EPS008 COl R-EPS 1 $ 1.300.000 $0 $0 $1.200 $ 162.500 $ 163.700
231001 800227940 COLFONDOS 1 $ 1.300.000 $0 $0 $ 1.500 $ 208.000 $ 209.500
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $ 100 $ 6.800 $6.900

Total a pagar $0 $0 $2.800 $377.300 $ 380.100
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/03/2024




/4
ASOPAGOS

Se certifica que la empresa , identificada con CC-33645088 sucursal 0, cancel6 los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera:

Certificacion de
Pago

REFERENGIAPORTIPO DE PLANILLA | COmOAD NIT ADMINISTRABORA | AFILIADOS hﬂDCi)l:QsA COTIZAGION | INTERES | yoral
Periodo pensi6n: 2024-01 231001 800227940 COLFONDOS 1 8 208.000 1.500 209.500
Periodo salud: 2024-01 EPS008 |860066942 COMPENSAR-EPS 1 8 162.500 1.200 163.700
Planilla Nro.: 8629321919 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 8 6.800 100 6.900
Clase de aportante: 1 SINCCF |0 SIN CCF 1 8 0 0 0
Fecha transaccién: 2024-02-29 PASENA [899999034 SENA 0 8 0 0 0
Banco: gggphﬁlﬁzﬂaéim PAICBF |899999239 ICBF 0 8 0 0 0
Transaccién: PAESAP 899999054 ESAP 0 8 0 0

PAMIED 1899999001 MINEDU 0 8 0 0
GRAN TOTAL $380.100
/,/
Pagina 1 Fecha: 2024-03-01 08:12:06
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CUENTADE COBRO MES FEBRERO-2023-ZULMA YENITSE SANCHEZ_0001.pdt
INFORME ACTIVIDADES DE MARZO 2ip

CUENTADE COBRO MARZ0-2023- ZULMA YENTISE SANCHEZ H._0001.pdf
INFORME ACTIVIDADES OE ABRILZiD

CUENTA DE COBRO ABRIL ZULMA SANCHEZ HERNANDEZ pdf

INFORME ACTIVIDADES DE MAYO zip

CUENTADE COBRO ZULMA SANCHEZ MAYO.pdf

INFORME ACTIVIDADES DE JUNIO 2ip

CUENTADE COBRO JUNIO ZULMA SANCHEZ (1) pat

INFORME ACTIVIDADES DE JULIO Zip

CUENTADE COBRO JULIO ZULMA SANCHEZ pdf

INFORME ACTIVIDADES DE AGOSTO.zip

CUENTADE COBRO AGOSTO ZULMA SANCHEZ (1).pdf
INFORME ACTIVIDADES DE SEPTIEMBRE Zip

CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE ZULMA SANCHEZ pdf
INFORME ACTIVIDADES DE OCTUBRE zip

CUENTA DE COBRO OCTUBRE ZULMA SANCHEZ (1)pdf
INFORME ACTIVIDADES DE NOVIEMBRE 2ip

CUENTADE COBRO NOVIEMBRE 2023 PDF

INFORME ACTIVIDADES DE DEL 1 AL 15 DE DICIEMBRE.Zp
ARL PRORROGA ZULMA YENITSE SANCHEZ HERNANDEZ pdf
CUENTADE COBRO ZULMA SANCHEZ DICIEMBRE 1_1.pg!
INFORME ACTIVIDADES DE DEL 16 AL 30 DE DICIEMBRE zip
CUENTA DE COBRO ZULMA SANCHEZ DICIEMBRE 2 (1)t
INFORME ACTIVIDADES ENERO 2024.2p

CUENTADE COBRO ZULMA SANCHEZ MES DE m?mmo 2024_1.pdt

INFORME ACTIVIDADES FEBRERO 2024.zip o\

+

Q@ adobe Acrsbat

B

CUENTA DE COBRO MES FEBRERO-2023-ZULMA YENITSE SANCHEZ_0001 pdf
INFORME ACTIVIDADES DE MARZO zip

CUENTA DE COBRO MARZO0-2023- ZULMA YENTISE SANCHEZ H._0001.pd
INFORME ACTIVIDADES DE ABRIL.Zip

CUENTA DE COBRO ABRIL ZULMA SANCHEZ HERNANDEZ pdf

INFORME ACTIVIDADES DE MAYO.zip

CUENTA DE COBRO ZULMA SANCHEZ MAYO.pdf

INFORME ACTIVIDADES DE JUNIO.Zip

CUENTA DE COBRO JUNIO ZULMA SANCHEZ (1).pd!

INFORME ACTIVIDADES DE JULIO zip

CUENTA DE COBRO JULIO ZULMA SANCHEZ pdt

INFORME ACTIVIDADES DE AGOSTO.zip

CUENTA DE COBROAGOSTO ZULMA SANCHEZ (1) pdf
INFORME ACTIVIDADES DE SEPTIEMBRE 2ip

CUENTADE COBRO SEPTIEMBRE ZULMA SANCHEZ pdf
INFORME ACTIVIDADES DE OCTUBRE Zip

CUENTA DE COBRO OCTUBRE ZULMA SANCHEZ (1)pdl
INFORME ACTIVIDADES DE NOVIEMBRE Zip

CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2023.PDF

INFORME ACTIVIDADES DE DEL 1 AL 15 DE DICIEMBRE zip
ARL PRORROGA ZULMA YENITSE SANCHEZ HERNANDEZ pdt
CUENTA DE COBRO ZULMA SANCHEZ DICIEMBRE 1.1.pd(
INFORME ACTIVIDADES DE DEL 16 AL 30 DE DICIEMBRE Zlp
CUENTA DE COBRO ZULMA SANCHEZ DICIEMBRE 2 (1).pd!
INFORME ACTIVIDADES ENERO 2024.2ip

CUENTADE COBRO ZULMA SANCHEZ MES DE ENERO 2024_t.pd!

INFORME ACTIVIDADES FEBRERO 2024.2ip
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024__

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencidn en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023__ mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI NO__X__.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__X_ NO

3. 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.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X__ NO___,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC) SI___
NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI__ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI____ NO _X___, adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI___ NO__X__

9. Ha suscrito contratos durante el aiio 2024__: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO_X__ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 1 dias del mes de Marzo de 2024.

Atentameate,

S =

.

ZULQVIA CHEZ HERNANDEZ
CC 33.645.088 de Aguazul

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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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14968593540

(415)7707212489984(8020) 000001496859354 0

5. NUmero de Identificacion Tributaria (NiT) 6, DV | 12, Direccién seccional

14.:Buzon electrénico

I P

336 45 0 8 8| 6 |mpuestsyAduanas de Sogamosa .
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 33645088 199706186
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento e g,”luddd/Muﬁlcnplo
COLOMBIA 1 6 9 |casanare R Aguazjl 010
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ¢ +*"| 34: 0tJs nombres
SANCHEZ HERNANDEZ ZULMA v yéNITSE
35. Razén social e
36. Nombre comercial
38. Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca "~ 1 5 |Sogamoso 7509
41, Direccién principal g
CR17 16 68 \
42. Correo electronico zulsanher@hotmail.com // hed //({
43. Cédigo postal 44, Teléfono 1 v - 31032800 3 6|45 Teléfono 2
SLy P CLASIFICACION
Actividad econémica ., S Ocupacién
Actividad principal /Act. ,fdad oecunuaﬁa/ :” Oftras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Co(‘-go 4y F’écha' icid acuload 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7490||2o11,03109||82'11|lzof13o130l [6 9 1 0] | 24 2 1] [ |
A S Res,.onsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 o 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moseols [a 0] | | | 3 S I O O
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
0P N N I N N A I (7. |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l I | | | | | 58. cpc |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de ias actualizaciones a que haya iugar, la inscripcién en ei Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consecuencla no se exigira su renovacion

Para uso excl

59. Anexos

0 &

60. No. de Folios: ‘—:O—’

usivo de la DIAN

61, Fecha ]2023-12-20/15:34:29

L.a informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios 0 de suspensién, segln el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite e! usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

SANCHEZ HERNANDEZ ZULMA YENITSE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985, Cargo

Fecha generacién documento PDF: 20-12-2023 03:35:11PM
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