
C6digo: MR - GNFA - PO • 08 • PR ■ 
05 - FR - 01 ISNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARfADO 
& REGISTRO
to 9uo>do do la I* pvbDco

MACROPROCESO: GESTlbN FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Versi6n: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 -08 <2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIM1ENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

FECHA DE EXPEOIClON
INFORMACION GENERAL1. Dia Mes Afto

l~Z9 I 02 I 2024 I
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

ANGIE YISETH CRUZ SUAREZCONTRATISTA

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.022.337.633 BOGOTADE ¥

315-7954740TELEFONO DE CONTACTO 6965432FIJO EXT. ¥

E-MAIL PERSONAL anviseth(5)hotmail.com *

E-MAIL INSTITUCIONAL angie.cruz(5)supernotariado.gov.co

BANCO DE BOGOTA ¥BANCO 024445678 ¥ c.A. X \¥No DE CUENTA C.C.
CONTRATO ACTUAL $ 25.889.490,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATONo Ano

391 2023 $DE ¥ HONORARIOS MENSUALES 2.476.380,00 ♦\
Prestar con plena autonomia t6cnica y administrativa sus servicios como AUXIUAR AOMINISTRATIVO para apoyarjla

OBJETO DEL CONTRATO aplicacidn de las pollticas internas de la SNR frente al Sistema de Gestidn Documental de las oficinas de registro de ^

instrumentos publicos a nivel nacional. en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccidn.
\ v NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO GLADYS URIBE ALDANA *

CARGO DEL SUPERVISOR Registrador Principal (E) Grip Sur ! *
11323 48723CDP No. ¥ CRPNo. *

FECHA APROBAClON 
POLIZA04/01/2023 23/01/2023FECHA CDF FECHA CRF Dia Mes Afto

LUGARDE EJECUCION 23 01 2023 *
BOGOTACIUDAD ¥ Dia Mes Afto

FECHA/FINALIZAClbN 
CONTRATOBOGOTADEPARTAMENTO 30 12 2023 ♦

MESES DIASDia MesFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO

Afto
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

25 2023 *01 11 ♦ 15 ♦
ADICION Y/O PRORROGAFECHA DE INICIO DE LA ADICION 

Y/O PRORROGA
Dia Mes Afto

10624 | ¥1 1 2024 ♦ CDP No. 10724 * CRPNo.

MESES DIAS VALORFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

Dia Mes Afto
30 5 $2024 ¥ 5 \¥\ 0 U 12.381.900,00 ¥

COBRA CON FACTURA
No de factura$ 2.476.380,00 ¥VALOR ACOBRAR & o

VALOR TOTAL # DE DIAS ¥

$ 2.476.380,00 MES ACOBRARDia Mes Afto

01 02 ¥ PAGO No. No DIAS 

¥ 15 [» | 30 1100%

DEL 2024 FEBRERO
PERIODO DE PAGO

29 02AL 2024 FEBRERO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencia de Notariado y Registro
Calte 26 No. 13-49 lot. 201
PBX 57 + (1) 3282121
BogotdD.C., - Colombia
http7Awrtv.supernoiariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov,co
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C6digo: MR • GNFA - PO - 08 ■ PR - 
05 * FR • 01

SUPERINTENDENCIA 
DE N OTARI A DO 
& REGISTROlo gtKndo <3« ta (• pubQcoSNR MACROPROCESO: GESTlbN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01' M tf j
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-08-2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Razon Social AporteValor del Pago

1. COMPANiA DE SALUD (EPS) COMPENSAR EPS165200 « 12.5%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES2. FONDO DE PENSldN + 16%211400

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3- LABORALES (ARL)

* 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS7000

$ 74953940383.600 PLANILLA DE PAGO No. ♦TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 38.271.390,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ $ 37.821.138,00$ 450.252,00 450.252,00PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18 
PAGO 19

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥

$ $ 2.701.512,00 $2.251.260,00 35.569.878,00¥
$$ $ 4.952.772,00 33.318.618,002.251.260,00 ¥
$$ $ 7.204.032,00 31.067.358,002.251.260,00 ¥

$ 9.455.292,00 $$ 2.251.260,00 28.816.098,00VALOR DEL PAGO ¥

$ $ 11.706.552,00 $ 26.564.838,002.251.260,00VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥
$$ $ 13.957.812,00 24.313.578,002.251.260,00 ¥

$ 16.209.072,00 $$ 2.251.260,00 22.062.318,00¥

% $ 18.460.332,00 $ 19.811.058,002.251.260,00 ¥
$$ $ 20.711.592,00 17.559.798,002.251.260,00 ¥
$$ $ 22.962.852,00 15.308.538,002.251.260,00 ¥
$$ $ 24.088.482,00 14.182.908,001.125.630,00 ¥
$$ $ 25.214.112,00 13.057.278,001.125.630,00 ¥
$$ $ 27.690.492,00 10.580.898,002.476.380,00 ¥

$ 30.166.872,00 $$ 2.476.380,00 8.104.518,00¥
$$♦
$$¥
$$♦

$ $*VALOR DEL PAGO

Dia Mes Ano

FEBRERO02 202401DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO |J5 FEBRERO02 202429AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

Alistamiento de documentos ingresados a la tinea de produccion.CLAUSULA NOVENA:OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA. 
adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LI8RO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencia de Notarladoy Reglstro
Celle 26 No. 13-49 Int. 201PBX 57 ♦(1)3282121
Bogota D.C.. • Colombiahttp://www.siJpemolariado.gov.co
corTespondenda@supemotariado.gov.co
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Codigo: MR - GNFA • PO • 08 - PR­
OS • FR • 01SNR SUPERINTENDENCIA 

OE NOT ARIA DO 
& REGISTRO
bo Quoida de la l« pubQea

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versi6n: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-08-2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
obligaciones:
I. Recepci6n de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla. dando 
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una 
periodicidad de cada bora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea de 
producci6n.2. Alistamiento del documento: organizer la documentacibn de acuerdo a los prindpios 
de prioridad y tango estableddo en el Oecreto 1250 de 1970; como es, retirar el material abraslvo 
de los documentos por turno, ordenar el tumo, disponer los documentos del turno en carpeta 
Independiente para el inido de la etapa de digitalizadbn de acuerdo con el instructivo.
3. Oigltalizaddn de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno de 
radicadbn de menor a mayor e identiflcar los turnos de nueva entrada para referendar el turno 
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitallzar el 
formularies de calificaddn o formulario de correcdbn o nota devolutiva o mayor valor (segun sea el 
caso); por ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicadbn y 
adjuntar, realizar verificaddn completa.
4. Calldad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento flsico. contra el turno e 
imdgenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS. eliminar hojas en bianco, validar paginaddn.
5. Realizar la indexacidn: Asodar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
6. Tipiflcaddn del documento: validar que el redbo de caja fisico coindda con el turno del 
documento digitallzado y los datos bdsicos. verificar consecutive, paginado y la tlplficaddn de la 
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.
7. Armado de documentos: organizar documento como fue redbido en ventanilla y de acuerdo al 
tumo respectivo en el archivo temporal en orden de tumo los documentos dasificando. turnos 
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trdmite intemo. diligendar al formato de prbstamos

consultas.
6. Disposid6n y armado del trdmite registral: Una vez realizada la segunda digitalizadbn se ubica el 
documento generado por la ORIP como respuesta a la solidtud: formulario de calificatiOn, nota 
devolutiva. formulario de correction y/o mayor valor, este documento se anexa al tumo dasificando 
los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicdndolos en el drea 
dispuesta que permita su identification. Para los documentos calificados o corregido; se procede a 
ubicar y retirar del archivo temporal la documentation y separa la copia con destino a registro y la 
del usuario, se anexa el formulario de calificaciOn o formulario de correction a cada paquete se 
entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el 
archivo
9. Diligendamiento de informes: Anexo numero No. 2. novedades presentadas en los sistemas IRIS 
y estado de la infraestructura tecnolOgica entregada por la SNR para desemperiar sus funtiones, 
formato unico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de 
General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf).
10. Responder por la administradOn y manejo de los bienes entregado para la ejecuciOn del 
contrato.
II. Mantener plena reserve y confidentialidad de la information que reciba para el cumplimiento del 
contrato.
12. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la NatiOn, las normas que lo modifiquen 
y demOs normatividad vigente que rige la materia.
13. Las demOs que el supervisor del contrato considere pertinentes. conforme a la naturaleza del 
contrato

Armado de documentos ingresados a linea de production! 
Calidad de los documentos ingresados a la linea de production. 
Relation documental en base de datos.

y

el Orea fisica definida para armado inventario.en e

NOTA: Si se requiere ampliar mis las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imOgenes, favor colocarfas 
como anexos.

Pagina 3ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49lnt. 201
PBX 57 ♦(1)3282121
Bogota D.u., - Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
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Cddigo: MR • GNFA • PO - 08 • PR- 
OS-FR-01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARIADO 
& REGISTRO
lo 9iMDdo de to !• pubflca

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versibn: 01\\u|
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-08 *2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
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 constanda que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ 
BOGOTA

contratista(la)
1.022.337.633No de

del contrato de Prestaddn de Servidos No 391 
y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No.

de 2023

1132348723 CDP No

$ 2.476.380,00Se autoriza el pago por la suma de

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA 
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Ano

01 02 2024 FEBRERODEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

29 02 2024 15 FEBREROAL

BOGOTAPara constanda se firma en a los 29 diasdelmesde FEBRERO de 2024

SUPERVISOR

/

^ Firma Supen/jsor
GLADYS URIBE ALOANA 

Registrador Prindpal (E) Grip Sur

7 CONTRATISTA

A,.U-tO\
Firma Contratista 

ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ 
Cedula de Ciudadania No 

1.022.337.633 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencla de Notariado y Registro
Calls 26 No. 13-49 Ini. 201
PBX 57 ♦{1)3282121
Bogota D.C., • Colombia
http^Avww.supemolariaOo.gov.co
correspondenda@supemotariado.gov.co
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARtADO 
& REGISTRO
lo guo/da de la le publico

Codigo: MP • GNFA ■ PO ■ 08 • PR 
• FR - 02

-05MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 02
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-01 -2024

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 
retencion en la fuente establecida en el presente articulo serS aplicable a los pagos o abonbs 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 ano 2023 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. UVT. SI____ NO X

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI NO X2.

3. Dependiente Econbmico: 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.

Realizo aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X_,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccibn (AFC) SI___
NO X . adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Credito de Vivienda SI___NO X . adjuntar extracto bancario del erbdito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI___ NO _X____, adjuntar certificacibn de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

Dando aplicacibn 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracibn de renta y UVT aplicable, SI____ NO X

Ha suscrito contratos durante el aho 2024 por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($188,260,000) SI____ NO_X____.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

En constancia de lo anterior, se firma a los 29 dlas del mes de Febrero de 2024.

Atentamente

ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ

C.C. 1.022.337.633

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

PBX 57+ (1) 3282121 
Bogota D.C., - Colombia 

htto://www.supernotariado.qov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

http://www.supernotariado.qov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co




ZDIAM' Formulario del Registro Unico Tributario
fo> un* ceiouii* uit HONttt*

2. Concopto | 0 | 2 | Actua!izac!6n

148880986034. Numero de formulario

12489964(8020) 000001468809860 3(415 7707:

/^\
5. Numoro de Identifiesd(5n Trlbularia (NIT) eieeudnlco6.0V 12. Dlrecddn secdonal

(mpuestos do Bopotd102233763 3 0
IDENT1FICACI6N

27. Rocha cxpodidAn24, Tipodo contribuyonto

Persona natural o sucesidn ilfquida

25. Tipo do documonto 
2 C&dula de Ciudadanla

26. Numoro do Idontiflcaddn

1 3 1022337633 2 0 0 5| 0 9| 2 3
^}5i.Giu3fc^/fvtiinicipio 

1/r"V\ - Bogo^p.C.
33. Primer nombro V'V-7 /34?GuOsnombres

Lugar de expediciOn 
COLOMBIA

28. Pals 29. Departamento 
1 6 9 Bogota D.C. 0 0 1

31. Primer apellido 
CRUZ

32. Scgundo apcOido 
SUAREZ ANGIE

35. Razdn social

/ATFSf
0 b'i C A C t?J N

36. Nombro eomerdal

/N.

38. Pais 
COLOMBIA

40. Ciudad/Munldplo 
1 1 Bogota, D.C.

39. Departamento 
1 6 9 Bogota D.C. 0 0 1

41. Oiroccidn prindpal

/>CL 71 B 89 76 AP 530

/SX N//<anyiseth@hotmail.com42. Correo electrdnieo

44.Tel6fono*T 15 7 9 5 4 7 4 0 45. TelSfono 2 6 [9 6 5 4 3 243. C6digo postal

/Q ASIRCACI6N

Actlvjdadjfcofernlca^
•.^efivtdii-iceun'Jatierv 

48. Cddlgp^ 'vv49^‘ocha^niao^icti^:ad

>sn—^^^R.jsponsabllldades, Calidades y Atributos

Ocupacl6n
IActivldad principal

47. Focha inlcio actividad
Otras actlvldades 52. Numero 

establecimientos51. C6digo46. Cddigo

8 2 9 9| |2 0 2 3 |0 1 |0 11 [
i 250. COdigo

2 3 4 5 6 7 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 261

53. Cddlgo |4 9|
I

/N
49 - No responsable de IVA

Obligiitfos aduanoros Exportadoros

2 3 5 6 7 8 9 101 4
Senrido55. Forma 56. Tipo 1 2 3

54. Cddlgo 57. Modo
IS 1711 12 13 14 16 18 19 20

58. CPC

IMPORTANTE: Sin porjulcio do las actualizaclonos a quo haya tugar, la Inscripci6n on 0! Registro Unico Tributario •RUT*, tondrd vlgoncla tndofinlda y on consocuoncia no so oxigiris su renovacldn
Para uso exclusive de la DIAN \□ NO 0 2023-01 -14/ 11 : 32:460 61. Fecha59. Anexos SI 60. No. de Folios:

La informaddn suminlstrada a travds del formulario ofidal de Inscripddn. actualizaddn, suspension 
y cancolacidn del Registro Onico Tributario (RUT), debord ser exacts y veraz: on caso do constatar 
inexactitud en alguno do los dates sumlnistrados se adclantardn los procedimlentos administrativos 
sancionalorios o de suspension, segun el caso.
ParOgrafo del artlculo 1.6.1.2.20 del Oecreto 1625 do 2016 
Firma del solicitanle:

Sin perjuldo de las veriiicadones que la DIAN realica. 
Firma autorizada:

CRUZ SUAREZ ANGIE YISETH984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Focha generadOn documonto PDF: 14-oj.2023 11:33:30AM

4

mailto:anyiseth@hotmail.com




o^compensar i miplanilla.com <PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 1 Oa z|

DAT03 DEL APORTAMTE 0AT03 DE LA PLANILLA
NLIMERO OIRECCldN telCfonoTIPO NOMERE APORTANTE CORREO FLAMUA

AAOOAM
FECHA PAOO ASOCIASA 

(OArntEt'AfiO)
CANTIDAD

CALLS 71 B NO 89 - 76 
APS30

EXONERADOPAGO 
PARAFtSCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCcc 1022337633 ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ NdMERO
PLANILLA

696 5432 onybethQhotmaiLooni TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DUUMES/AAO) 0I

FORMA
PRESENTACI6N

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PCMOM SALUDcOdigo PERMOO PENSmCEADEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPiO TOTAL A PAGAR

2024-01 2024-01 I 2002/2024 $353,600IJNICA 74963940BOGOTA 0. C.J-IndocienCianU BOGOTA. O.C. NO

TOTALES POR SU8SISTEMAS
TOT ALES SALUD'

COdigo EPS Nombra NIT CottucMo Obllgitoria UPC AcOdonal Incapacldade* Ucenct* MatsmWad Olt* Mora Valor Mora Total a Pagar No. AfDladoa
Valor Mora UPC

No. AutorlzadOn No, AutorbaeldnValor Valor CottudAn

EPS 008 Comporttar EPS 660066942-7 162.500 0 0 0 18 2.700 0 165.200 1

TOTALES PENSION

Cotlzaddn
OMIgatorla

Aporta Vdumarlo 
AHUado

Aporta Volumarlo 
Aportanta

AportoFSP-
Solldartdad

Aporta FSP • 
Subslttanda

Valor Mora 
CottzadAo

Valor Mora No.COdigo AFP Nombra NIT DlaaMora Total a PagarFSP AflUadoa

k i Cdpenalonea i, A f 900336004-7 208.000/ -wo 0 \ 0 is k j 3.400 '0,25-14 0 \ 211.400

LI__//\\ j( //\\
TOTALES RIESG0S LASORALES

COdigo ARL Nombra NIT CotizadOn tncapaddadat Apoctaa Otros Valor Nato Dlu Valor Mora Subtotal No. Radlcado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. AflUadoa

ObOgatorla No. AutortzadOn Valor Statamaa CodzadOn Mora CotizadOn CotizadOn Soldo a Favor Favor Soddarldad

k ijPoaUva Saguroa 6.800 7.000 * f 68 ^ y 7,00014-23 8600111534 6.S00 18 200 1

/ / \ V \ V I I 7 f \ \ m y/ /tTOTALES CA2AS

COdigo CCF Nombra NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. AflUadoa

TOTALES PARAFtSCALES TOTALES POR SUBStSTEMA

No. Admlnlstradoras 
Raportadaa

Valor antaa da IGE, LMA. 
IRP y MoraValor Aporta Olas Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Aflfladoa Tlpo Admfnlstradora Total a Pagar

SENA Satud 162.5001 165^00

I T I I0 0 0 0 0 Pension 1 208.000 211.400
ICBF Riasgoi Laborales 1 6400 7400

I T T0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0

I I ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

T T T SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 383.600

«
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O^compensar I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

[ PAG 2 (le 2 |

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
DIRECCldN telEfononUmero CORREONOMBRE APORTANTETIRO PLANILLA

ASOCIADA
FECHA PAGO ASOCIADA 

(DIAMESIAAO)
CANTIDAO

UPCCALLE71 BNO 89-76 
AP 530

EMPLEADOSEXONERADO PAGO 
PARAFISCALESY 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

npo
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftO)

ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ 6965432 anyjsslh@hotmail.comCC 1022337633
1 0

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENT AClON

CLASE
APORTANTE

PER1000 SALUD PERIOOO PENSKMES TOTAL A PAGARcOdigo OEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

$333,600I 26/02/2024 749539402024-01 2024-01BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C.ClNIOA NOf - Indeoendienfe

DETALLE FOR COTIZANTE
PENSIONINFORMACI0N NOVEDADES PARAFISCALESINFORMAClON COTIZANTE SALUD RIESGOS LABORALES CCF

II Fdrdo
p»naj«n«ltill! Fondo

•ub«Mon€l4

i tBC «Uo» 
pmflteaMs

Apert*
8CNA

Ape
ICE

Aport*
E9AF

Aport*
MEN

Veluntvt 
o AfUMe

Votuntavio
Aportante

^otlucUn / 
Valor UPC

CM. C6dlpo
CCF

Aport* rt*COd.No. M
Idontlftcoetefl i i I 5t ? I i s l 8s s ■ ISC AFP C«tttack6r> CM. EPS BC EPS IBC ARL Cottuel6n IBC CCFNO. TlpO ApollldM i Nombro* 1i BfAAL CCFAFP 0*

§ •ol Wart dad

0EFSooa 1,300.000 162.500 M-23 1500 000 6.600 0 0 0 0CRUZ SUAREZ ANGIE YISETH 25-14 1.300.000 206.000 0 0 0 QCC 1022337633 59 0 N
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ANGIE CRUZ

E3

Rusqueda Mis procesos Menu Ir a Buscar...
I

Escritorio -* Menij -* Administracidn de conlralos -♦ VST COfltratO

I ' Informacion general Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal< >
2 Condiciones

VER CONTRATO

Ejecucidn del Contrato3 Bienes y servicios

- < Porcentaje O Recepcion de artfculos4 Documentos del Proveedor

5 Documentos del contrato
Plan de Pagos

6 Informacidn presupuestal
iSe requieren emisiones de 

codigos de autorizacldn?
SI No7 EJecucion del Contrato

8 Modificaciones del Contrato Id de pago Valor total de la factura EstadoNumero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion

S Incumplimientos No exisien resultados que cumplan con /os criterios do bdsqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por

ANGIE CRUZ BOGOTA SUR 
SUPERVISION.pdf

ANGIE CRUZ BOGOTA SUR 
SUPERVISION.pdf

Comprador Descargar Detalle

Compromiso 48723 DTR - CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS 391_2023 - 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO-.pdf

Compromiso 48723 DTR - CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS 391_2023 - 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO..pdf

Comprador Descargar Detalle

ACTA DE INICIO ANGIE CRUZ.PDF ACTA DE INICIO ANGIE CRUZ.PDF Comprador Descargar Detalle< J

ARL ANGIE YISETH CRUZ SUAREZ.pdf ARL ANGIE YISETH CRUZSUAREZ.pdf Comprador Descarg ir Detalle

□ EVIDENCES PERIODO 25 AL 31 DE 
ENERODE2023.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 25AL31 DE 
ENERODE 2023.pdf

Proveedor Descarg Detalleir

□ EXAMEN DE INGRESO ANGIE CRUZ S-.pdf EXAMEN DE INGRESO ANGIE CRUZ S..pdf Proveedor Descarg ir Detalle

□ CUENTA OE COBRO ANGIE CRUZ 25 AL 31 
DE ENERO DE 2023.pdf

CUENTA DE COBRO ANGIE CRUZ 25 AL 31 
DE ENERO DE 2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

□ EVIDENCIAS 01 AL 28 DE FEBRERO DE 
2023.pdf

EVIDENCIAS 01 AL 28 DE FEBRERO DE 
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

□ EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 
MARZO DE 2023.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 
MARZO DE 2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

□ CUENTA DE COBRO ANGIE CRUZ 01 AL 28 
DE FEBRERO DE 2023.pdf

CUENTA DE COBRO ANGIE CRUZ 01 AL 28 
DE FEBRERO DE 2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

□ CUENTA DE COBRO ANGIE CRUZ 01 AL 30 
DE MARZO DE2023.pdf

CUENTA DE COBRO ANGIE CRUZ 01 AL 30 
DE MARZO DE 2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

□ EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE ABRIL 
DE 2023.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE ABRIL 
DE2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

□ CUENTA DE COBRO ANGIE CRUZ 01 AL 30 
DE ABRIL DE 2023.pdf

CUENTA DE COBRO ANGIE CRUZ 01 AL 30 
DE ABRIL DE 2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE MAYO 
DE 2023.pdf

□ EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE MAYO 
DE 2023.pdf

Proveedor • Descarc ar Detalle

□ CUENTA DE COBRO ANGIE CRUZ 01 AL 30 
OE MAYO DE 2023.pdf

CUENTA DE COBRO ANGIE CRUZ 01 AL 30 
DE MAYO DE 2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle
i

□ EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JUNIO 
2023.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JUNIO 
2023.pdf

Proveedor Descargar . Detalle

□ CUENTA DE COBRO ANGIE CRUZ 01 AL 30 
DE JUNIO 2023.pdf

CUENTA DE COBRO ANGIE CRUZ 01 AL 30 
DE JUNIO 2023.pdf

Proveedor Descarg ar Detalle

□ EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JULIO 
2023.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JULIO 
2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

□ CUENTA DE COBRO ANGIE CRUZ 01 AL 30 
DE JULIO DE 2023.pdf

CUENTA DE COBRO ANGIE CRUZ 01 AL 30 
DE JULIO DE 2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

□ EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 
AGOSTO DE 2023.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 
AGOSTO DE 2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

□ CUENTA DE COBRO ANGIE CRUZ 01 AL 30 
DE AGOSTO 2023.pdf

CUENTA DE COBRO ANGIE CRUZ 01 AL 30 
DE AGOSTO 2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 
SEPTIEMBRE DE 2023.pdf

□ EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 
SEPTIEMBRE DE 2023.pdf

Proveedor Descargar Detalle
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Descargar DetalleEVIDENCIAS PERIOD© 01 AL 30 DE 

SEPTIEMBRE DE 2023.zip
ProveedorEVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 

SEPTIEMBRE DE 2023.zip
. □

Proveedor Descargar DetalleCUENTA DE COBRO ANGIE CRUZ 01 AL 30 
DE SEPTIEMBRE.pdf

□ CUENTA DE COBRO ANGIE CRUZ 01 ALSO 
DE SEPTIEMBRE.pdf

Descargar DetalleEVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 
OCTUBRE DE 2023.zip

Proveedor •Q EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 
OCTUBRE DE 2023.zip

DetalleCUENTA DE COBRO ANGIE CRUZ 01 AL 30 Proveedor 
DE OCTUBRE DE 2023.pdf

Descargar□ ' CUENTA DE COBRO ANGIE CRUZ 01 AL 30
DE OCTUBRE DE 2023.pdf

Q EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE 
NOVIEMBRE DE 2023.zip

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE . 
NOVIEMBRE OE 2023.zip

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO ANGIE CRUZ 01 AL 30 Proveedor 
DE NOVIEMBRE DE 2023.pdf

Descargar Detalle□ CUENTA DE COBRO ANGIE CRUZ 01 AL 30 
DE NOVIEMBRE DE 2023.pdf

Descargar Detalle□ EVIDENCIAS PERIODO DIAL 15 DE 
DICIEMBRE 2023.zip

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 15 DE 
DICIEMBRE 2023.zip

Proveedor.

Cuenta de cobro periodo 01 al 15 de 
Diciembre de 2023 Angie.pdf

Proveedor Descargar DetalleQ Cuenta de cobro periodo 01al 15 de 
Diciembre de 2023 Angie.pdf

Descargar Detalle0 EVIDENCIAS PERIODO 16 AL 30 DE 
■ DICIEMBRE DE 2023.zip '

EVIDENCIAS PERIODO 16 ALSO DE 
DICIEMBRE DE2023.zip-

Proveedor

Descargar DetalleARL PRORROGA.pdf CompradorARL PRORROGA.pdf□
Comprador Descargar DetalleARL PRORROGA 391 .pdf ARLPRORROGA391.pdf .□
Proveedor Descargar Detalle0 CUENTA DE COBRO ANGIE CRUZ 16 AL 30

DE DICIEMBRE DE 2023.pdf
CUENTA DE COBRO ANGIE CRUZ 16 AL 30 
DE DICIEMBRE DE 2023.pdf

Descargar DetalleCRP 10624 VF - CONTRATO 391.pdf CRP 10624 VF • CONTRATO 391.pdf CompradorG
Descargar DetalleINFORME ENERO 01 AL 30 DE ENERO DE 

2024.zip
Proveedor0 INFORME ENERO 01 AL 30 DE ENERO DE 

2024.zip

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 29 DE 
FEBRERO DE 2024.zip .

Proveedor Descargar Detalle0 EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 29 DE 
FEBRERO DE2024.zip

CUENTA DE COBRO ANGIE CRUZ 01 AL 30 
DE ENERO DE 2024.pdf

Proveedor Descargar. Detalle0 CUENTA DE COBRO ANGIE CRUZ 01 ALSO
DE ENERO DE 2024.pdf

Borrar Cargarnuevo
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