& REGISTRO 05-FR-01
laguardo dela fe piblica 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

s “ n DE NOTARIAD® | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C89ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA L NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES 74!

CEDULADE CIUDADANIANo. | 1.057.592.656 | e[| SOGAMOSO e

TELEFONO DE CONTACTO L 320-9912268 —l FlJO | l EXT. | | “

E-MAIL PERSONAL B nathzm25@gamil.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL L Nathaly.zorro@supernotariado.gov.co —I«

BANCO |  DAVIVIENDA  Je  NoDEcUeNta [ 5708607043428 Je cA[ X &  cc.[ o
25.889.490,00 | «

594 DE I 2023 ”4- HONORARIOS MENSUALES .

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

No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO |de las politicas intemas 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
=== ————————— [ ey
CDP No. 11923 4« CRP No. 70123 .
FEcHACDR 4/01/2023 | FecHAcR]  27/01/2023 FECHA NPROPACION i wes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 27| 01] 2023 |«
CIUDAD SOGAMOSO “« Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACI
DEPARTAMENTO BOYACA o TR N [30 [12 [ 2023 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO l 27 I 01 l 20;2?" « E¢
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y/OPRORROGA | 1t [ 1 J2024]e copno 19924 e creNo| 19824 e
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA 131 ] 5 J204]e[5]e[ Jo [ 12.381.900,00 |«
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 ||« S “I iyl No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS || |* L e
B 2.476.380,00 | __I Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL| 01 04 2024 PAGO No. No DiAS ABRIL
PERIODO DE PAGO L I I l" l j
AL 30 [04] 2024 Ja[ 17 Je[30]100%[ _ ABRIL |
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SUPERINTENDENCIA | \ACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | ©0digo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01
ta guarda de la te piblica 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

Razon Social Aporte

Valor del Pago
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 165400 NUEVA EPS SA .« 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 211700 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [[* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS . «
3. L ABORALES (ARL) 7000 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR

$ 384.100

PLANILLA DE PAGO No. I 9464885044 | «

g o

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 38.271.390,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO [ § 300.168,00 Jl« [ § 300.168,00] ($ 37.971.222,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 |« [ §  2.551.428,00] 35.719.962,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 |« [ §  4.802.688,00] |$ 33.468.702,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 |« [ §  7.053.948,00] |[$ 31.217.442,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 e [ §  9.305.208,00] [ $ 28.966.182,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 [« [§ 11.556.468,00] [ $ 26.714.922,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 [« [ § 13.807.728,00] [ $ 24.463.662,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [['$ 2.251.260,00 [« [ $§  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 VALORDEL PAGO | § 2.251.260,00 |« [[$ 20.561.508,00 ] $ 17.709.882,00
PAGO 11 VALORDEL PAGO [ § 2.251.260,00 [« [[$ 22.812.768,00] [ $ 15.458.622,00
PAGO 12 VALORDEL PAGO [ § 1.125.630,00 |« [$ 23.938.398,00| |[$ 14,332.992,00
PAGO 13 VALORDEL PAGO [ § 1.125.630,00 |« [ $ 25.064.028,00 || | $ 13.207.362,00
PAGO 14 VALOR DEL PAGO [[$ 2.476.380,00 ||« [§  27.540.408,00] [$ 10.730.982,00
PAGO 15 VALORDEL PAGO [ § 2.476.380,00 Jl« [ $  30.016.788,00] [ $ 8.254.602,00
PAGO 16 VALORDEL PAGO [ § 2.476.380,00 Jla [ §  32.493.168,00] |§ 5.778.222,00
PAGO 17 VALORDELPAGO [ § 2.476.380,00 [« [ §  34.969.548,00] | $ 3.301.842,00
PAGO 18 VALOR DEL PAGO os I -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls s -

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO oeL| 01 [04] 2024 | pacoNe. ABRIL |

ac[ 30 Joa] 2024 | [17] ABRIL |
ZINEORME DE? EL

4

S

P B S vy B
1. aportar y cargar en la plataforma transaccional del SECOP I, para conocimiento de la|Se desempefiaron las siguientes actividades: - De
superintendencia y en los plazos en los que se le determine, los documentos requeridos Digitalizaciéon de tumos semanales.
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e STTENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:d'lf’s: "31" -GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO - -
: = toguaida de lofe piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

2 T T — - ey

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, manteneda vigente durante el termino establecido por la
SUPERINTENDENCIA y cargarla en la plataforma transaccional del SECOP I para su posterior
aptrobacion por ia SUPERINTENDENCIA. 3. Remitir el soporte dela afiliacion de la ARL a ia
direccion de contratacion dentro de los tres dias siguientes a la firma del contrato por la plataforma
del SECOP |I. 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 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 porla SNR. 8. 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
fuente y cargar las evidencias de la ejecucion del contrato de la plataforma SECOP il. 10. Sin
perjuicio de la autonomia tecnica y administrativa, atender las instrucciones y liniamientos que
durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte de quien sea designado como supervisor,
del contrato. 11. 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 peticiones 0 amenazas de quienes actuen por fuera de la
ley, con el fin de obligarlo 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 ios 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 cargarios en la
plataforma SECOP [I: A)Informes mensuales que den cuenta sobre el cumplimiento mensual de|
sus obligaciones, la meta semanal propuesta y estado de ejecucion del objeto. B) informe final a la
teminacion del contrato que consolide todas las actividades y resultados obtenidos durante la
ejecucion del contrato, 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 la informacion y los lineamientos dados por la SUPERINTENDENCIA
relacionados con el Sistema de Gestion de Seguridad de la onformacion. 23 Encargarse
personalmente del archivo de la documentacion que debe gestionar con objeto del contrato, de
acuerdo con el manual de archivo correspondencia vigente y/o normas de Archivo General de la
Nacion. 24. Responder en forma oportuna por el diligenciamiento y gestion de la 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 y tarifas establecidas en el acto administrativo y/o circular 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

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

- = g
Organizar los documentos en carpetas independientes para el
inicio de la etapa de digitalizacion.
- Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacién e
identificar los turnos de nueva entrada para ser referenciados al
turno anterior en el SGD-IRIS.
- Como segunda digitalizacién esta en buscar el turno en el
sistema SGD-IRIS, digitalizar el numero de turno de correcion 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. - Verificar que
al final del dia la malla quede vacia de turnos de documentos o
correcciones radicados en el dia. -
Mantener organizado el archivo en orden de turno de los
documentos.

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

ejecucion conlleve la entrega de productos. 29. entregar junto con los informes mensuales de

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en
como anexos.

los cuadros como texto o Imagenes, favor colocarlas
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Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

DE NOTARIADS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
& REGISTRO 05-FR - 01

Lo guorda de la fe piblico 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
R R ":' '< i % & S 2%

desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

Una vez verificado el

(la) contratista NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.057.592.656 de SOGAMOSO cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 594 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 70123 CDP No 11923
Se autoriza e 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 Afio
DEL| 01 04 2024 ABRIL
PERIODO DE PAGO [ | 04 ] | pacoNo. | |

ALl 30 Joa] 2024 | [17] | ABRL |

se firma en

constancia

Para 02 dias del mes de MAYO de 2024

Wilib

e U Kirma Supervis ‘ /
LUIS ALBERTO LEON MEJIA {
Cl Of‘!f\L /

REGISTRADOR SEC

e

Ac%a\;\ Ardica Zowd Moronks

Firma Contratista
NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES
Cedula de Ciudadania No
1.057.592.656 DE SOGAMOSO
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
{dentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursat Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlag:FSENA e
CC 1057592656 ZDRRO MORANTES NATHALY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 5e n 4a18 SOGAMOSO-BOYACA 7719215 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-03 2024-03 .| 20240502084420720011 | 9464885044 1 2024/04/11 2024/05/02 | BANCO AV VILLAS 21 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

I18C

$1,300,000 $208,000

1BC
$1,300,000

$162,500

i8C
$1,300,000

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afillados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 0 0
Ciudad: SOGAMOSO Depto: BOYACA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 $0 $1,300,000 $6,800 0 $0

1 [cc I1os759zsse |zoaxo NATHALY ]130301 I 30 $1,300,000 s208,000]  epso3r] 30 $1,300,000 $162,500 [} 0 o] 1423 30 $1,300,000 $6,800 0 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 50 50
Nloica 4 A"

AN A INT INA NO.L 44 Add
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WP cninca

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Exoner.lag;FSENA e
CC 1057592656 ZORRO MORANTES NATHALY ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLFE Se n 4a18 SOGAMOSO-BOYACA 7719215 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiiia Limite Pago Banco Dias Mora VYalor
2024-03 2024-03 20240502084420720011 | 9464885044 t 2024/04/11 2024/05/02 { BANCO AV VILLAS 21 $384,100

RESUMEN DE PAGO
CODIGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVAE.P.S.

TOTAL

[ o AP S g

230301 800,224,808 8
14-23 860,011,153 6
EPS037 900,156,264 2

1 $208,000
1 $208,000
1 $6,800
1 $6,800
1 $162,500
1 $162,500
1 $377,300

SALDOS E
INCAPACIDADES

$3,700 0
$3,700 $0
$200 $0
$200 $0
$2,900 50
$2,900 $0
$6,800 S0

$211,700
$211,700
$7,000
$7,000
$165,400
$165,400
$384,100

ANNAINC 1NN MO 44 ALL
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COMPROBANTE PAGO DE PLANILLA ASISTIDA PILA

& Banco AV Villas

i ) T Al i %moo

Si usted va a realizar et pago con et numero de Planilla, diligencie esta secgi q.ad 6f A7 LINEA B
| PAGO CON NUMERO DE PLANILLA 3?3}‘;7 ool T
oo s (G116 [HTBIGIBIOTYIYT [ ] .

Si usted va a realizar el pago con Pin Unico, diligencie esta seccion:

PAGO GON PIN UNICO 1?3’301@1 Fid:D

rn‘lnw los ﬂ:‘u 0%
4{

Operador de Inf ion:

Ao
Periodo de Cotizacién a Pagar: z m [OJE

o
>

% ESTIMADO CLIENTE:

g VER!FIQUE QUE LA INFORMACION IMPRESA EN EL COMPROEANTE SEA CORRECTA Y QUE EL VALDR REGISTRADO
3 NORA COPIA DE ESTE FORMATO. EL SOPORTE DE LA

OR ORDENADD POR USTED. EL BANCO N
TRANSAOCION SERA EL REGISTRO EN EL SISTEMA. RECUEHDE OUE ESTE SERA EL UNICO SDPORTE FISICO DE SU
TRANSACCION. CONSERVELO PARA CUALQUIER VERIFICAC ON. FORTECO 8.A.



SUPERINTENDENCIA : Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | "2 705

& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 01

Lo guards de lafe piblica
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

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

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_

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_.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_x__

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
afos, se debe adjuntar registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_x_NO___,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC)

SI___NO_x__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.
Creédito de Vivienda SI___ NO __ x_, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 2 dias del mes de mayo de 2024.

Atentamente

lé\nf)\m Zow) Mororcss

NATHALY NDREA ZORRO MORANTES
CC.No. 1.057.592.656 de Sogamoso

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




; ) I A I\I‘l Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2] Actualizacion

4. Nimero de formulario 14968603741
IllS)7J(HJ2HH4899|8|!IU'0|2|!I U| “ |196|!6037
5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1}1 ;;Buzén electrénico
1 05759 26 5 6] 9 |mpuestosyAduanas de Sogamoso
IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nuimero de Identificacién 7 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1057592656 Q" f/\: } 20110706
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento f?, g/ﬁza{ cipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1[/{,5~~ Q%o 7509
31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33, Primer nombre U/" //' C?l?@%gnombres
ZORRO MORANTES NATHALY /\ A&DREA
35, Razon social / \““"/
36. Nombre comercial \ \«7 ,N lg‘ﬁr‘*—-w«w,’

; /’ \ ) ’\\\ \

H

UBIuAGiéN/ > \;"
38. Pais 39, Departamento N \' N ) 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Boyaca /:"/\ \‘\7 2 Sogamoso 759
41. Direccion principal //Tm h
CRSE 4A 18 \\\\ﬂ(\
42, Correo electrénico nathzm25@gmail.com ,,/ /«:\ \\’ / 7 \"»wf
43, Codigo postal [ 44. Tetétono ] /320991226 845 Teleono2

(,'ASIFICACION
Actlvwad e«.onemlcd‘ Ocupacién
Actividad principal Adx‘:fdad»ecunégrdw\ > Otras actlvidades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cogz-?p \4€i: %cha*@xéﬂc&f;&ad 50. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

lg2o0flzor 7071 4fj] (L [Py (»iv | l I |- | L

as‘onsabrhdades, Calidades y Atributos

1 2 3
53, Cédigo | 4 9 |

> 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23

24 25 26

49 - No responsable de IVA

Usuarids aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I i | l | I | J 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I 57. Modo |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[| | | | locre '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de ias actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencla indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| D NO 60. No. de Folios: lj 61, Fecha [2023 -12-20/15:47: 14 ]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancglacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre ZORRO MORANTES NATHALY ANDREA

Firma del solicitante:
985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 20-12-2023 03:48:44PM




Crtars st

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor

Ejecucién det Contrato

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

Porcentaje  Recepcibn de artfculos

Plan de Pagos

Ejecucién del Contrato

2 5@ requieren de coxtigos de & Si  No
Modficaciones del Conrato
W do pego Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor totel de la facture  Estado
Incumplimientos
No axisten resultados Gue cumplen con los critenos de bisquede especiicados
‘\_crnr
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcién Nombre de! archive Cargado por

NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES: pal NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES. pdf Comprador  Descargar  Detalie

CRP 70123 DTR- ORIP SOGAMOSO- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 584_2023 - AUXILIAR CRP 70123 DTR- ORIP SOGAMOSO- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 584_2023 - AUXILIAR Compeador  Descargar  Detalie

ADMINISTRATIVO.pdf ADMINISTRATIVO. pdt

ACTADE INICIO NATHALY ZORRO.pdf ACTA DE INICIO NATHALY ZORRO.pdf Comprador  Descargar  Detalle

NATHALY ZORRO SUPERVISION pdt NATHALY ZORRO SUPERVISION. pdf Compragor  Descargar  Defalle
)  EXAMENES NATHALYpdl EXAMENES NATHALY pdt Proveador Descargar  Detalie
)  INFORME ACTMIDADES DE ENEROZi INFORME ACTIVIDADES DE ENERO 2ip Proveador Descargar  Detatie
)  CUENTADE COBRO MES ENERO DE 2023- NATHALY ANDREA ZORRO MORANTES_0001.p! CUENTA DE COBRO MES ENERO DE 2023- NATHALY ANDREA ZORRD MORANTES_0001.pdf Provesdar Descargar  Detalie
()  INFORME ACTIVIDADES DE FEBRERO.ZD WFDRME ACTIVIDADES DE FEBRERO.ZID Proveador Descargar  Detalle
()  CUENTADE COBRO FEBRERO-2023 CORREGIDA NATHALY ANOREA ZORRO_0001.00f CUENTA DE COBRO FEBRERO-2023 CORREGIDA NATHALY ANDREA ZORRO_0001.54f Proveedar Descargsr  Detaie
()  INFORME ACTIVIDADES DE MARZO.ZIp INFORME ACTIVIDADES DE MARZO 2ip Proveedor Descargar  Detafie
()  CUENTADE COBRO MES MARZO-2023 NATHALY ANDREA ZORRO_000%.paf CUENTA DE COBRO MES MARZO-2023 NATHALY ANDREA ZORRO_0001.pdf Proveador Descargar  Detalie
)  INFORME ACTIVIDADES DE ABRIL 2ip INFORME ACTIVIDADES DE ABRIL zip Proveedor Dascargar  Detalle
(w} CUENTA DE COBRO NATHALY MORANTES (1).paf ‘CUENTADE COBRO NATHALY MORANTES (1).pdt Proveedor Descargar Detalle
(w} INFORME ACTIVIDADES MAYO NATHALY.Zp INFORME ACTIVIDADES MAYO NATHALY.ZiD Proveedor Descargar Detatie
(w] CUENTA DE COBRO NATHALY ZORRO MES MAYO.pdt CUENTA DE COBRO NATHALY ZORRO MES MAYO.pdt Proveedor Descargar Detalle
(w] INFORME ACTIVIDADES MES DE JUNIO NATHALY.ZI0 INFORME ACTIVIDADES MES DE JUNIO NATHALY.Z9 Proveedor Descargar Detalis
(w] CUENTA DE COBRO MES JUNIO NATHALY ZORRO.pdf CUENTA DE COBRO MES JUNIO NATHALY ZORRO.pdf Proveadaor Descargar Detatie
()  INFORME ACTIVIDADES MES DE JULIOZIp INFORME ACTIVIDADES MES DE JULIO Zip Provesdor Descargar  Detalle
0 CUENTA DE COBRO NATHALY ZORRO MES JULIO.pdt CUENTA DE COBRO NATHALY ZORRO MES JULIO pdf Proveedor Descargar Detatie
[} INFORME ACTIVIDADES MES DE AGOSTO NATHALY.Zp INFORME ACTIVIDADES DE AGOSTO NATHALY.zip Provesdor Descargar Detatie
(w] CUENTA DE COBRO MES AGOSTO NATHALY ZORRO.pdl CUENTA DE COBRO MES AGOSTO NATHALY ZORRO.pdf Proveedor Descargar Detatie
(w] INFORME ACTIVIDADES MES SEFPTIEMBRE NATHALY ZORRO.Zo INFORME ACTIVIDADES MES SEPTIEMBRE NATHALY ZORRO.2ip Proveedor Descarpar Detaile
0 CUENTA DE COBROMES SEFTIEMBRE NATHALY ZORRO.pdf ‘CUENTA DE COBROMES SEPTIEMBRE NATHALY ZORRO.pdl Provesdor Descargar Detalle
[} INFORME ACTIVIDADES DE OCTUBRE NATHALY ZORRO Zip NFORME ACTIVIDADES DE QCTUBRE NATHALY ZORRO zip Proveedor Descargar Detalie
[} CTA DE COBRO MES OCTUBRE NATHALY ZORRO.pdf CTA DE COBRO MES OCTUBRE NATHALY ZORRO.pdf Proveedor Descargar Destalie
(w] INFORME ACTIVIDADES DE NOVIEMBRE.2ip INFORME ACTIVIDADES DE NOVIEMBRE zip Proveedor Descarger Detatie
[} CUENTA OE COBRO NATHALY ZORRO NOVIEMBRE 2023_1.PDF CUENTA DE COBRO NATHALY ZORRO NOVIEMBRE: 2023_1.POF Proveedor Descargar Detalie
(w] INFORME ACTIVIDADES DE DEL 1 AL 15 DE DICIEMBRE .Zip INFORME ACTIVIDADES DE DEL 1 AL 15 DE DICIEMBRE zip Provesdor Descargar Detatie
(w] CUENTADE COBRO NATHALY ZORRO DICIEMBRE 1_1 (1).PDF ‘CUENTA DE COBRO NATHALY ZORRO DICIEMSBRE 1_1(1).PDF Proveedor Dascargar Detalle
[} INFORME ACTIVIDADES DE DEL 18 AL 30 DE DiCIEMBRE Zip INFORME ACTIVIDADES DE DEL 16 AL 30 DE DICIEMBRE zip Proveedor Descargar Detalie

ARL PRORROGA pat ARL PRORROGA. paf ‘Coamngprador Descargar Detatie
[} CUENTA DICIEMBRE 18- 30.pdt CUENTA DICIEMBRE 16~ 30.pdf Proveedor Descargar Detalie
(w} INFORME ACTIVIDADES ENERO 2024 (1).zip WNFORME ACTIVIDADES ENERO 2024 (1) 2ip Proveedor Descargar Detalle
(w] CUENTA DE COBRO NATHALY ZORRO MES ENERO 2024.PDF ‘CUENTA DE COBRO NATHALY ZORRO MES ENERO 2024.PDF Proveedor Descargar Detalie
(w] INFORME ACTIVIDADE S FEBRERO 2024.z%p WINFORME ACTIVIDADES FEBRERO 2024.20 Provesdor Descargar Detalie
0 CUENTA DE COBRO MES FEBRERQO NATHALY ANDREA ZORRO_1.POF ‘CUENTA DE COBRO MES FEBRERO NATHALY ANDREA ZORRO_1.POF Provesdor Descargar Detalle
0 INFORME ACTIVIDADES MARZO 2024 2ip INFORME ACTIVIDADES MARZO 2024.2ip Proveedor Descargar
[} CUENTA DE COBRO DE NATHALY ZORRO MES DE MARZO 2024 pdf CLENTA DE COBRO DE NATHALY ZORRO MES DE MARZO 2024 paf Proveedor Descargar
(w} INFORME ACTIVIDADES ABRIL 2024.zip INFORME ACTIVIDADES ABRIL 2024.z10 Proveedor Descargar
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