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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 Dla Mes Ado
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | YOLMI NATALIA GOMEZ BALBIN }t
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.017.180.356 | DE I MEDELLIN ]0-

TELEFONO DE CONTACTO | 319-6748332 | Fuo| | EXT. | |4-

E-MAIL PERSONAL l Yolminataliagh05@hotmail.com

E-MAIL INSTITUCIONAL L yolmi.gomez@supernotariado.gov.co
BANCO | BANCODEBOGOTA [#  NoDECUENTA [ 386517981
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afo
484 DE 2023 . ' HONORARIOS MENSUALES

Prestar con plena autonomia tecnica y administraliva sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar fa

aplicacién de las politicas internas de la SNR frente al sistema de gestion documental de las oficinas de registro de
OBJETO DEL CONTRATOQ | ) . . . i ) )
instrumentos publicos a nivel nacional, en el desamoflo de los lineamientos de linea de produccion ORIF MEDELLIN ZONA

NORTE.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ ADRIANA MARGARITA PERDOMO OSQORIQ |o
CARGO DEL SUPERVISOR [ COOR. GESTION TECNOLOGICA ADMINISTRADO |
COP No. 11623 # CRPNo, 86123 .
Fecacor| 04/01/2023 | FecHACRY 04/02/2023 FECHAAPROBACION 1o mes  Afo

LUGAR DE EJECUCION | 02 ] 02 | 2023 |e

CIUDAD MEDELLIN |¢ Dia Mes Afio
F 6
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA le e e onTRato " [30 [ 12] 2023 |
FECHA DE SUSCRIPGION DEL Dia  Mes  Afio MESES ~ DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO { 20 | 02 [ 2023 |o [Iltlzlt
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA o1 v ] 1 [2024 e copnol 21424 e creNo| 21324 e
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Ado  MESES DIAS VALOR
PRORROGA | 30 ] 4 2024 |e[a]efo]e [ 9.905.520,00 |»
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 [« j gl No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I === |*| |*
|| $ 2.476.380,00 " Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 02| 2024 |a PAGONo. NoDIAs [ FEBRERO
PERIODO DE PAGO

AL | 29 | 02| 2024 |u| 14 |a [ 30 ]100%] FEBRERO
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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. COMPANIA DE SALUD {EPS) 162500 EPS SURA « 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA ||*  18%
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 5248806376 |¢
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 35.795.010,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO 3 825.462,00 [« ] & 825.462,00 $ 34.969.548,00
PAGOQ 02 VALORDELPAGO | % 2.251.260,00 [« ] $ 3.076.722,00 $ 32.718.288,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 3 2.251.260,00 (@] $ 5,327.982,00 $ 30.467.028,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 (|« lf $ 7.579.242,00 $ 28.215.768,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | & 2.251.260,00 (e}l $ 9.830.502,00 $ 25.964.508,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 [« $ 12.081.762,00 $ 23.713.248,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO 9 2.251.260,00 |[«(| $ 14.333.022,00 $ 21.461.988,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||« || $ 16.584.282,00 $ 19.210.728,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||« || $ 18.835.542,00 $ 16.959.468,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||« || $ 21.086.802,00 $ 14.708.208,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 |« || $ 22.212.432,00 $ 13.582.578,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 &« || $ 23.338.062,00 $ 12.456.948,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« || $ 25.814.442,00 $ 9.980.568,00
PAGO 14 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||« || $ 28.290.822,00 $ 7.504.188,00
PAGO 15 VALOR DEL PAGO o3 - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGOQ k) - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO ] k3 - $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGD of3 - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO efs - $ -
Dia Mes Afo
DEL| 01 02 2024 FEBRERO
PERIODO DE PAGO | pacone. | |
ac| 29 [o02] 2024 | [14] | FEBRERO |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanila, dandojFoliacién de FUID formulasios calificados, diligenciamiento y
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO ylo SIR ubicacidn En piataforma ifis de cada tumo registrado,
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

con una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de tumas de
linea de produccion.

2. Alistamiento del documeanto: organizar la documentacién de acuerdo a los principios de
privridad y rango establecido en el Ley 1578 del 2012; como es, refirar ¢l material

abrasivo de los documentos por turng, ordenar el tumo, disponer los documenios del

turno en carpets independiente para el inicio de la etapa de digitalizacidn de acuerdo con el
instructivo.

3, Digitaiizacidn de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno

de radicacién de menor a mayor e identificar los tumos de nueva entrada para referenciar

el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar ol tumo en ef sistema (SGD-IRIS)
digitalizar el formulario de calificacién o formulario de comeccién o nota devolutiva o

mayor valer ($egin sea ¢l caso); por dltimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el

turno asignado en radicacién y adjuntar, reslizar verificaciébn completa,

4, Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del decumento fisico, conlra

el turno e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco,

validar paginacion.

5. Realizar Ia Indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documenio

al 100%.

6. Tipificacitn del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el tumo del
documento digitatizado y los datas bésicos, verificar cansecutivo, paginado y la

tipificacién de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento. 7. Armade de documentos:
organizar documente como fue recibido en ventanilia y de

acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal en orden de turno los documentos
¢lasificando, turnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trAmite interno,
diligenciar al formato de préstamos y consulas,

8. Disposicion y armado de! trdmite registral: Una vez realizada |a segunda digitalizacién

se ubica et documento generado por fa ORIP como respuesta a la soliciiud: formulario

de calificacion, nola devolutiva, formulario de correccidn yio mayor valor, este documento
se anexa al turno clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y
mayor valor ubicéndolos en el drea dispuesta que permita su identificacién, Para los
documentos califitados o caregido; se procede a ubicar y retirar del archive temporal ta
documentacién y separa la copia con destino a registro y la del usuaric, se anexa el
formutario de calificacién o formulario de correccion a cada paquete se entrega a

venianilla el identificado para el usuario: el paquete con destino a registro se ubica en el
archivo en el Area fisica definida para armado ¢ inventario.

8. Diligenciamiento de informes: Anexo ndmere No. 2, novedades presentadas en los
sistemas IRIS y estado de Ia infraestructura tecnolSgica entregada por la SNR para
desempefiar sus funciones, formato unico de inventario documentat FUID, formato Excel
dando cumplimiento a fa Ley de General de Archivo. {Entrega del archivo en Excel y

pdf).

10. Responder por la administracidén y manejo de los bienes entregade para |a ejecucién del
contrato.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el
cumpmiento del contrato.

12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para
registro en caja.

13. Besarrollar |a sistematizacidn o digitalizacién de los documenios que se requieran
acorde con los lineamientos institucionates de las actividades desamolladas en caja.

14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archive General da la Nacidn, 1as normas que lo .
muodifiguen y demas normatividad vigente que fige Ia materia.

15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrative y demas, cuando la oficina de
registro de instrumentos publico ne cugnte con apoye de gestion documental

16. Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza
del contrate,

diligenciamiento del formato en Excel fuid. (formato Unico de
inventaric documental), rotulacién Y encarpetamiento, empaque
y rotulacidn de caja, enviando a archivo transferencia primaria
de la caja 2484. Revision y realizacion de Calidad del
documento: el digitador debe verificar el tumo del documenta
fisico, contra

el tumo e imAgenes que aparecen en la pamalla SGD-IRIS,
eliminar hojas en blanco,

validar paginacion,

-. Realizar la indexacidn: Asociar un tipo documental a cada
imagen; grabar el docuymento

al 100%.

-, Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja fisico
coincida con el turno del

documento digitafizado y los datos basicos, verificar consecutivo,
paginado y la

tipificacidn de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.
-Armado de documentos: organizar documento como fue
recibido en vemtanilla y de acuerdo al turno respective en el
archivo temporal en orden de turme los documenios,
TOTAL COCUMENTOS: 524

ve

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

COMO anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMQ LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia gque el
(1a) contratista YOLMI NATALIA GOMEZ BALBIN identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.017.180.356 de MEDELLIN cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contratc de Prestacion de Servicios No 484 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demaAs normas técnicas exigibles.

del CRP No. 86123 CDP No 11623
Se auloriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
Valor en letras: DOS MILLONES CUATROSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
" |PESOS CON 00 CENTAVOS
Dia Mes Afio
ODEL] O1 02 2024 FEBRERO
PERIODO DE PAGO | pacono. | |
aLf{ 29 [02] 2024 | [14]| | FEBRERO |
Para constancia se firna en MEDELLIN alos 20 dias del mes de MARZOQ de 2024
SUPERVISOR
N
N~ ﬂ\ - ’)"/VQ
l Firma Supervisor

ADRIANA MARGARITA PERDOMO QSORIO
COOR. GESTION TECNOLOGICA ADMINISTRADO

CONTRATISTA

' Firma Contratista
YOLMI NATALIA GOMEZ BALBIN -
Cedula de Ciudadania No
1.017.180.356 DE MEDELLIN

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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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 retencion
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. S| NO X.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO X.

3. Dependiente Econdmico: 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__ NO X.

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Femente de la Construccion (AFC) SI_NO X,
adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Credito de Vivienda S1___ 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.

B. Dando aplicacion 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 (S1), 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 retencion en la fuente del articulo 383 del
E.T. de acuerde a depuracidn de renta y UVT aplicable, SI X NO

9. Ha suscrito contratos durante el afo 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO X.

En constancia de lo anterior, se firma al 20 dia del mes de Marzo de 2024.

Atenta te,

L}

-

YOLMI NATALIA GOMEZ BALBIN
CC 1.017.180.356

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + {1} 3282121
Bogota D.C., - Colombia
hitp:/iwww supernotariado.gov.co
correspondencia@supermotariado.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@Ba nco AV Villas

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1017180356 || NUMERO PLANILLA: 5248806376  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YOLMINATALIA GOMEZ BALBIN | | peR|0pO COTIZACION OTROS MES enero ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: MEDELLIN DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA || piaS DE MORA: 6
DIRECCION: CLLE94 N49B-30  TELEFONO: 3015540 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/03/20  NUMERO AUTORIZACION: 48806376
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $6.600 $0 $ 208.000 $6.600 $ 214.600
'SUBTOTALES: $ 208.000 $6.600 $ 214.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $5.200 $0 $162.500 $5.200 $0 $167.700
'SUBTOTALES: $ 162.500 $5.200 $0 $167.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $ 300 $0 $7.100
'SUBTOTALES: $ 6.800 $ 300 $0 $7.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP AOETES INDICADOR 5 5 CENTRO §
N° . NOMBRES COTIZANTECOTIZANTE| ~; =2 o5 2|up<gglo| s |0 |a|Q o= < 39| 3] COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO [SALARIO|Z|S |22 |2 | FFlFFo > | > |2 |0 |2 3] S |g 3 ADMIN |, IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
OlElwe @ APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTEIS APORTE/APORTEAPORTE/APORTE/APORTE
9| xF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cc GOMEZ  |NDEPENDIE $1.300.000 NO 230201- |30 § $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000CIA 30 §  $162.500 $0 $162.50014-23- 30 $101718035| $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1017180386 SALBN  RTE o PROTECCI| | 1.300.000 SURAMERI| | 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000
NATALIA  PRESTACION ON CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
PAGINA 1 DE 1
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identificacion de pago numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Compromiso 86123 DTR - ORIP MEDELLIN Compromiso 86123 DTR - ORIP MEDELLIN Comprador Descargar Detalle
ZONA NORTE - CONTRATO PRESTACION ZONA NORTE - CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS No.484_2023 - AUXILIAR DE SERVICIOS No.484_2023 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO .pdf ADMINISTRATIVO .pdf
YOLMI NATALIA GOMEZ BALBIN.pdf YOLMI NATALIA GOMEZ BALBIN.pdf Comprador Descargar Detalle
YOLMI NATALIA GOMEZ BALBIN YOLMI NATALIA GOMEZ BALBIN Comprador Descargar Detalle
SUPERVISION[16108] (1).pdf SUPERVISION[16108] (1).pdf
ACTA NATALIA.pdf ACTA NATALIA.pdf Comprador Descargar Detalle

) T.EXAMENES MEDICOS.pdf T.EXAMENES MEDICOS.pdf Proveedor Descargar Detalle

0O EVIDENCIAS YOLMI NATALIA GOMEZ EVIDENCIAS YOLMI NATALIA GOMEZ Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO2023.pdf CTTO 484.pdf

) CTA DE COBRO FEBRERO 20 AL 28 YOLMI CTA DE COBRO FEBRERO 20 AL 28 YOLMI Proveedor Descargar Detalle
NATALIA GOMEZ.pdf NATALIA GOMEZ.pdf

O EVIDENCIAS YOLMI NATALIA GOMEZ EVIDENCIAS YOLMI NATALIA GOMEZ Proveedor Descargar Detalle
MARZ02023.pdf MARZ02023.pdf

O CTA DE COBRO MARZO 1 AL 30 YOLMI CTA DE COBRO MARZO 1 AL 30 YOLMI Proveedor Descargar Detalle
NATALIA GOMEZ .pdf NATALIA GOMEZ .pdf

0O EVIDENCIAS ABRIL 2023 YOLMI NATALIA EVIDENCIAS ABRIL 2023 YOLMI NATALIA Proveedor Descargar Detalle
GOMEZ BALBIN.pdf GOMEZ BALBIN.pdf

0O ABRIL CUENTA DE COBRO YOLMI NATALIA ABRIL CUENTA DE COBRO YOLMI NATALIA Proveedor Descargar Detalle
GOMEZ (1) (1).pdf GOMEZ (1) (1).pdf

) EVIDENCIAS MAYO NATALIA pdf EVIDENCIAS MAYO NATALIA pdf Proveedor Descargar Detalle

O CUENTA COBRO MAYO NATALIA.pdf CUENTA COBRO MAYO NATALIA.pdf Proveedor Descargar Detalle

0O EVIDENCIAS JUNIO YOLMI NATALIA EVIDENCIAS JUNIO YOLMI NATALIA Proveedor Descargar Detalle
GOMES .pdf GOMES .pdf

0O CTA DE COBRO JUNIO 1AL 30 YOLMI CTA DE COBRO JUNIO 1 AL 30 YOLMI Proveedor Descargar Detalle
NATALIA GOMEZ.pdf NATALIA GOMEZ.pdf

O EVIDENCIAS JULIO NATALIA.pdf EVIDENCIAS JULIO NATALIA.pdf Proveedor Descargar Detalle

0O CTA DE COBRO JULIO 1 AL 31 YOLMI CTA DE COBRO JULIO 1 AL 31 YOLMI Proveedor Descargar Detalle
NATALIA GOMEZ.pdf NATALIA GOMEZ.pdf

O EVIDENCIAS AGOSTO 2023 YOLMI EVIDENCIAS AGOSTO 2023 YOLMI Proveedor Descargar Detalle
NATALIA GOMEZ.pdf NATALIA GOMEZ.pdf

O CUENTA DE COBRO YOLMI NATALIA CUENTA DE COBRO YOLMI NATALIA Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2023.pdf AGOSTO 2023.pdf

0O EVIDENCIAS SEPTIEMBRE 2023 YOLMI EVIDENCIAS SEPTIEMBRE 2023 YOLMI Proveedor Descargar Detalle
NATALIA.pdf NATALIA.pdf

0O CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2023 CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE 2023 Proveedor Descargar Detalle
YOLMI NATALIA GOMEZ.pdf YOLMI NATALIA GOMEZ.pdf
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EVIDENCIAS YOLMI NATALIA GOMEZ
BALBIN OCTUBRE 2023.pdf

CUENTA DE COBRO YOLMI NATALIA
GOMEZ 01 AL 30 DE OCTUBRE 2023.pdf

EVIDENCIAS NOVIEMBRE 2023 YOLMI
NATALIA GOMEZ pdf

CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2023
YOLMI NATALIA GOMEZ BALBIN.pdf

EVIDENCIAS DICIEMBRE 1 AL 15 YOLMI
NATALIA GOMEZ BALBIN.pdf

CUENTA DE COBRO 1AL 15 DICIEMBRE
2023 YOLMI NATALIA GOMEZ BALBIN.pdf

Evidencias Yolmi Natalia Gomez Balbin
Diciembre 2023 del 16 al 30.pdf

ARL PRORROGA .pdf

CUENTA DE COBRO YOLMI NATALIA
GOMEZ BALBIN DICIEMBRE 16 AL 30 DEL
2023 CTTO 484 (1).pdf

EVIDENCIAS ENERO 2024 YOLMI NATALIA
GOMEZ BALBIN CTTO 484PRORROGA .pdf

CUENTA DE COBRO ENERO 2024
PRORROGA YOLMI NATALIA GOMEZ
BALBIN-.pdf

EVIDENCIAS FEBRERO 2024 CTTO 484
YOLMI NATALIA GOMEZ BALBIN.pdf
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Editar

EVIDENCIAS YOLMI NATALIA GOMEZ
BALBIN OCTUBRE 2023.pdf

CUENTA DE COBRO YOLMI NATALIA
GOMEZ 01 AL 30 DE OCTUBRE 2023.pdf

EVIDENCIAS NOVIEMBRE 2023 YOLMI
NATALIA GOMEZ pdf

CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2023
YOLMI NATALIA GOMEZ BALBIN.pdf

EVIDENCIAS DICIEMBRE 1 AL 15 YOLMI
NATALIA GOMEZ BALBIN.pdf

CUENTA DE COBRO 1AL 15 DICIEMBRE
2023 YOLMI NATALIA GOMEZ BALBIN.pdf

Evidencias Yolmi Natalia Gomez Balbin
Diciembre 2023 del 16 al 30.pdf

ARL PRORROGA .pdf

CUENTA DE COBRO YOLMI NATALIA
GOMEZ BALBIN DICIEMBRE 16 AL 30 DEL
2023 CTTO 484 (1).pdf

EVIDENCIAS ENERO 2024 YOLMI NATALIA
GOMEZ BALBIN CTTO 484PRORROGA .pdf

CUENTA DE COBRO ENERO 2024
PRORROGA YOLMI NATALIA GOMEZ
BALBIN-.pdf

EVIDENCIAS FEBRERO 2024 CTTO 484
YOLMI NATALIA GOMEZ BALBIN.pdf
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Proveedor

Comprador
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Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar
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Detalle

Detalle

Detalle
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Detalle

Detalle

Detalle
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018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(8

14968578607

001496857860 7

02

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1017 180236©56 0 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1017180356 200806521
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia o/ 5 | Medellin 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
GOMEZ BALBIN YOLMI NATALIA
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Medellin 001
41. Direccion principal
CL9449B 30 IN 101
42. Correo electrénico yolminataliagbO5@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfore-1 3015540 15 0Q|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
001 0f[2008,03,02]| iy NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -12-20/14:41: 22 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el 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:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

GOMEZ BALBIN YOLMI NATALIA

Fecha generacion documento PDF: 20-12-2023 02:42:25PM




