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e % REGISTRO : 05-FR-01

b \esvardadeiale pibica 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

» ] . FECHA DE EXPEDICION”
i I INFORMACION GENERAL f ST mma Mes Afio
V CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | CLAUDIA JANETH ARRUBLA QUIROZ |4-
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 43.280.340 | DE F CALDAS |¢-
TELEFONO DE CONTACTO I 312-8582010 | FlJo EXT. .
E-MAIL PERSONAL | clauarrubla102@gmail.com }4-
E-MAIL INSTITUCIONAL | claudia.arrubla@supernotariado.gov.com J«
BaNco [ BANCOLOMBIA |  NoDEGUENTA [ 541-1428-5857 |« CA[ X |« cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 25.889.490,00 ] «
H 756 DE 2023 « " HONORARIOS MENSUALES || $ 2.476.380,00 | ®

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la

OBJETO DEL CONTRATO |aplicacién de las politicas internas de la SNR frente al Sistema de Gestion Documental de las oficinas de registro de «

instrumentos ptblicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccién

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | NUBIA ALICIA VELEZ BEDOYA |a
CARGO DEL SUPERVISOR I REGISTRADORA PRINCIPAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS lt
CDP No. 11723 ||« CRPNo. 95923 .
FECHACDR 1/04/2023 | FECHACR]  2/03/2023 FECHAAPROBAGION ia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION m | 02 | 2023 |4-
CIUDAD MEDELLIN - Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA o TECHAIRINALZACION 30 [ 12 | 2023 |#
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO I 10 | 02 | 2023 ]4. n El«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes - Afo ADICION Y/O PRORROGA

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes Ao MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [ 30 [ 4 [2024 |« 4 |e] oJ« | $ 9.905.520,00 |
. COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 ||« Ngh " No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS bl | , I" [ 4"'
" $- 2.476.380,00 ]l-—j Dia Mes Afio - . MES ACOBRAR
DEL[ 01 [ 04| 2024 e PAGONo. NoDIAS | ABRIL |

PERIODO DE PAGO

AL[ 30 [04] 2024 Ja[ 16 e [30|100%  ABRIL |
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s N SUPERINTENDENCIS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;f"é’;:_ “gf - GNFA-PO-08-PR -
3 REGISTRO _
iy Lo guoida de fale 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
o2, OB_LIGACI(')N‘ DE PAG.QS;SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
- ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS SAS - - ,
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) $145.000,00 SAVIA SALUD EPS « 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS ,
2. FONDO DE PENSION $185.600,00 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA |® 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS . . .
3. LABORALES (ARL) $6.100,00 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. 69805980-70395336 | &
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 [ $ 1.801.008,00 |« [[$  1.801.008,00 $ 33.994.002,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [[ § 2.251.260,00 ||« [[$  4.052.268,00 $ 31.742.742,00
PAGO 03 VALORDELPAGO [ § 2.251.260,00 [« [[$  6.303.528,00 $ 29.491.482,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [[ $ 2.251.260,00 |« |[$  8.554.788,00 $ 27.240.222,00
| PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ $ 2.251.260,00 |«[[$ 10.806.048,00 $ 24.988.962,00
| PAGO 06 VALOR DEL PAGO || § 2.251.260,00 ||« [ $ 13.057.308,00 $ 22.737.702,00
‘ PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 |« |[$ 15.308.568,00 $ 20.486.442,00
| PAGO 08 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 ||« [[$ 17.559.828,00 $ 18.235.182,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 ||« |[$ 19.811.088,00 $ 15.983.922,00
PAGO 10 VALORDEL PAGO | § 2.251.260,00 |« [ $ 22.062.348,00 $ 13.732.662,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO | § 112563000 |« [[$ 23.187.978,00 $ 12.607.032,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO [[ $ 1.125.630,00 |a[[$ 24.313.608,00 $ 11.481.402,00
} PAGO 13 VALOR DEL PAGO [[ § 2.476.380,00 ||« [ $  26.789.988,00 $ 9.005.022,00
‘ PAGO 14 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 |« || $  29.266.368,00 $ 6.528.642,00
| PAGO 15 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [ $  31.742.748,00 $ 4.052.262,00
PAGO 16 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 ||« [ $§ 34.219.128,00 $ 1.575.882,00
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als - 3 -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO alls - $ _
Dia Mes Ao
DEL| 01 04 2024 ABRIL
PERIODO DE PAGO | | | | PAcONo. I I
ALl 30 [o04] 2024 | 16| | ABRIL |
3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA,
 'OBLIGACIONES : EVIDENCIAS
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

& REGISTRO
ta guatda de la fe poblica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

05-FR - 01

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

* OBLIGACIONES .

EVIDENCIAS

1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanllla dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea de
produccién.

2, Alistamiento del documento: organizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad
y rango establecido en el Decreto 1250 de 1970; como es, retirar el material abrasivo de los
documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo.

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por turno de
radicacién de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno
anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
formularios de calificacién o formulario de correccidn o nota devolutiva o mayor. valor (segun sea el
caso); por ltimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacién y
adjuntar, realizar verificacién completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra el turno e
imégenes que aparecen en la pantalla SGD-{RIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion.

5. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
6. Tipificacion del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al
turno respectivo en el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando, turnos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trdmite interno, diligenciar al formato de préstamos
y consultas. 8. Disposicion y armado del tramite
registral; Una vez realizada la segunda dlgltahzaclén se ubica el documento generado por la ORIP
como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario de correccién
y/lo mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los turnos de documentos
identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que permita su
identificacion. Para los documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y refirar del archivo
temporal la documentacién y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el
formulario de calificacién o formulario de correccion a cada paquete se entrega a ventanilla el
identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica
definida para armado e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempefar sus
funciones, formato Gnico 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 administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrato.

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

12, Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo modifiquen
y demas normatividad vigente que rige la materia.

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

Las actividades reahzadas del -1 al 30-durante el mes de ABRIL-
del -2024-

ALISTAMIENTO- 475- DOCUMENTOS
CALIDAD- 606-DOCUMENTOS.

DIGITALIZACION-464-DOCUMENTOS

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

cOomo anexos. ,

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

-4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO YAUTORIZACION PARA PAGO -
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista CLAUDIA JANETH ARRUBLA QUIROZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 43.280.340 de CALDAS cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 756 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 95923 CDP No 11723

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

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

Valor en letras:

Dia Mes Aflo

ERIODO DE PAGO pEL| 01 [ 04| 2024 | pagone. | ABRIL |
AL 30 [04] 2024 | [16] | ABRL |
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 06 dias del mes de MAYO de 2024
" "SUPERVISOR |

‘(era Supervisor
NUBIAALICIA VELEZ BEDOYA

REGISTRADORA PRINCIPAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS MEDELLIN ZONA SUR

CONTRATISTA

| O\Qw)ia (ﬁqne;}h avdbla Quiroz

Firma Contratista
CLAUDIA JANETH ARRUBLA QUIROZ
Cedula de Ciudadania No
43.280.340 DE CALDAS
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REPORTE DE ACTIVIDAD DE ABRIL

PERIODO DE LA CUENTA DE " [DEL 1 AL 30 DE ABRIL 2024

COBRO:

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLAUDIA JANETH ARRUBLA
QUIROZ

NUMERO DEL CONTRATO: 756-DEL- 2023 PRORROGA
30/04/2024

CEDULA: 43.280.340

CDP: ' 28224

CRP: 28124

] Las actividades realizadas del 1
DESCRIPCION DE ACTIVIDADES: al 30 durante el mes de ABRILdel

afo 2024
ALISTAMIENTO- 475- DOCUMENTOS
CALIDAD- 606-DOCUMENTOS.

DIGITALIZACION-464-DOCUMENTOS

Clavc]ta g’qne‘f h Am/lalu Quroz

NUBIA ALICIA VELEZ DEDOYA — CLAUDIA JANETH ARRUBLAQUIROZ
REGISTRADORA PRINCIPAL MEDELLIN SUR CONTRATISTA
DE INSTRUMENTOS PUBLICOS



informe abril 2024

Milciades de Jesus Cano Ortiz <milciades.cano@supernotariado.gov.co>
Mar 30/04/2024 8:21

Para:Piedad Salazar Jimenez <piedad.salazar@supernotariado.gov.co>;Yanet Estela Gomez Munera
<yanet.gomez@supernotariado.gov.co>

ESTE INFORME ES GENERADO EN LA BASE DE DATOS DE POSTGRES. CON EL
SIGUIENTE SCRIPT

select count(codigo) from scanner where calidad='787'
and to_char(fcreado,'yyyy-mm-dd') >= '2024-04-01'
and to_char(fcreado,'yyyy-mm-dd') <= '2024-04-30'

DIGITA  |CALIDAD
787|HAZZY LILIANA SERNA 411 442
786|JHANET ESTELLA GOMEZ 251 402
764|DANIELA OSPINA COLORADO 281 58
759|CARLOS ROJAS 0 0
758|PIEDAD SALAZAR 128 97
757/ANGELA MARIA ARIAS 784 562
748|CARLOS MONSALVE 0 0
741|KAREN LIZETH AGUDELO 483 634
737|CLAUDIA JANETH ARRUBLA 464 606

Milciades Cano Ortiz

SNR Medellin Zona Sur

CENTRO DE COMPUTO

E-mail: milciades.cano@supernotariado.gov.co
compmedellins@Supernotariado.gov.co

Visitenos: www.supernotariado.gov.co

SUPERINTENDENCIA
mrmcwm snn DE NOTARIADO
(( VIDA b e s

é AHORRE PAPEL Y SALVE UN ARBOL / SAVE A PAPER SAVE A TREE Por favor no imprima este correo

electrénico a menos que sea necesario / Please don't print this e-mail unless it's really necessary

SUPERINTENDENCIA
(( POTENCA DI: LA snn DE NOI'AIIADO
VIDA L

AVISO LEGAL: Este correo electronico contiene informacion confidencial de la Superintendencia de
Notariado y Registro. Si Usted no es el destinatario, le informamos que no podra usar, retener,
imprimir, copiar, distribuir o hacer publico su contenido, de hacerlo podria tener consecuencias
leaales como las contenidas en la Lev 1273 del 5 de enero de 2009 v todas las aue le anliauen. Si
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oficinaatencionalciudadano@supernotariado.gov.co y bérrelo. Si usted es el destinatario, le
solicitamos mantener reserva sobre el contenido, los datos o informacién de contacto del
remitente y en general sobre la informacién de este documento y/o archivos adjuntos, a no ser que
exista una autorizacion explicita.

Confidencialidad: La informacién contenida en este mensaje de e-mail y sus anexos, es confidencial
y esta reservada para el destinatario Gnicamente. Si usted no es el destinatario o un empleado o
agente responsable de enviar este mensaje al destinatario final, se le notifica que no est4
autorizado para revisar, retransmitir, imprimir, copiar, usar o distribuir este e-mail o sus anexos. Si
usted ha recibido este e-mail por error, por favor comuniquelo inmediatamente via e-mail al
remitente y tenga la amabilidad de borrarlo de su computadora o cualquier otro banco de datos.
Muchas gracias.



. TOTAL
EVIDENCIA DE ARMADO MES DE ABRIL 2024 NOMBRE REsPONsABLE _{ e U@{ﬂq A ntblg UFS

FECHA V15042024 1Boy. 02y 23,04 iEQZLLA agi2loziy

L 1215 (212500213920 UbN 22214 | 22553 22430 22590 23181 232182333 142308 I3 Z392A:

2 [1225 212603092 W3S, 2eai0lzes 2 2293022569]  P519S 232240555 s U 15933 el
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21 TIESE 715\‘52“.[_35 5230377 37072561 73208 23'25“{ 23—{6“’ "[38@5

23 21264 121332 |2US5R 272322.202412. |22 566 737215 1331623048 3,59
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2333243
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EVIDENCIA DE ARMADO MES DE ABRIL 2024 NOMBRE RESPONSABLE OIQUCIIO /) WUA/Q lﬁ/ ?‘5
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: '9¢FH 78522- lgéoq 196‘1219?‘]6 19790 |q0qq 1q<‘IC{z.ZOfOL,’4 Zozjq 20?8?
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA JFR- 02

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

& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL. | Version: 02

La guctdo de la fe piblica
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, Ia

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 relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

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___ NO_X____

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___ NO__X_,

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 (SI), 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 retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, Sl NO__X__

9. Ha suscrito contratos durante el afio 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 _30___dias del mes de ABRIL de 2024 .
Atentamente,

Claudia Qlondh Anubly @unrw_

NOMBRE: CLAUDIA JANETH ARRUBLA QUIROZ
CC: 43280340

-

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

http://iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




AN

Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Coneepto |0 | 2|  Actualizacion

4. Niimero de formulario

[

01410273

141027374411

5Y77072124899
6. DV | 12. Direccién seccional N % \
5 Impuestos de Medeltin . "

5, Numera de Identificacién Tributaria (NIT)
4 328034°0¢0

e

14, Buzén eletirénico
Ly

IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Ntimero de Identificacion 27. Fecha expedicidn
Persona natural o sucesion itiquida 2 }Cédula de Cludadania 13 43280340 199911089
Lugar de expadicién 28, Pais 29, Departamento “ 1
COLOMBIA ' 1 6 9 |Antioquia 0, 5~ _ ‘Caldas’ .i 129
31, Primer apeliido 32. Segundo apefiido 33, Primer ngmbro » -—«/} .,f‘ ,/"/‘“" 34:-Cti6s nombres
ARRUBLA QUIRCZ CLAUDIA 7L JANETH
35. Razén soclal e
36. Nombre comercial
38. Pals 39, Departamento 40. Cludad/Mupldpio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia Caldas 129

41. Direcctédn principal p
CL 126 B SUR #53 C25AP 301 BRRLAS MARGARITAS/ ’

42. Correo eleatrénico claudiajanetharrubla@gmail.com

43, Cédigo postal

3103824318

B

Ocupaclén

Actividad principal Ofras actividades 2. Nimer
46. Cddigo 47, Facha Iniclo actividad 50. Cédigo 1 2. 51. Cédigo eslablecimientos
o o1 0f|l2020,020 1] L] L

"Ry s,.on_sabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 1" 12 13 14 15 16 17 18" 19 20 21 22 23 24 25 26
w.coaos 8] | | I N T T A U D
49 - No responsable de IVA ’

A
Usuirtds aduaneros Exportadores
1 2z .3 4 5 § 7 8 9 10
‘ [ l ‘ I I [ l 1 J 55. Forma 58, Tipo Servicio ] 2 3

54, Cédigo [ 57. Modo l l
11 2 . 13 14 18 16 17 18 18 20

I T I ] [ecre L]

“IMPORTANTE: $in porjuiclo de las'ac raclones:a que. haya tuger, 1a Inscl’lpclon eriel Refglstra:d nico Tributarle RUT~, tendré vlgencla!ndeﬂnldayen ncla no'sej 51@&5!;@1 eiiol ci ’

Para uso excluswo de Ia D(Aﬁ

59 Anexos SI _

Sin petjuici -de fas veriﬂcac!ones qua ta DIAN rea||ce
Firma aulonzada

La Inron-nauon sumlmslrada 3 través del formulario oficiat da inscripcion, aclt
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz. en caso de ccnslalar
Inexactitud en alguno de los dalos Inistrados se adel los pro ientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segin ¢l caso, Pardgrafo del arliculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ef trdmite ef usuaro fua informado y acepta Ia politica de
tratamilento de datos ley 1581 de 2012,

Firma def solicitanta:

984, Nombre  ARRUBLA QUIROZ CLAUDIA JANETH

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

! Fechia generaclén.documento PDF: 24-04.2024 03:00:41FM

- |



, o : o ‘SuApor‘te |? " AUTOLIQUIDAGION S
en!ac@ e e e e e e oL L GONSOLIDADA oL L e e
. Fecha creacién reporte: 2024-04-24,03:32:12PM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 69805980

operativo

Periodo Cotizacién: = marzo de 2024 Periodo Servicio: marzo de 2024 Referencia pago (PIN): 8991447530
k satel oo L& o oo s e oo 07 L PAGADO 2410420247 - L o Lt e e w0 L T )
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social N CLAUDIA JANETH ARRUBLA QUIROZ
Documento ., . . - |CC43280340 Direccién. | - - - |CL126BSUR#53C-25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono " |s019007
TipoPersona "< . - NATURAL Forma Presentacién _[UNICO
Ciudad o CALDAS Departamento . |ANTIOQUIA
Representante Legal - Identificacion "
Total Afiliados - . . |1 ARP : - . |POSITIVA DE SEGUROS
ll. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

‘Mentificackén | ApeikiosyMNambres. | oo | S |2 nglg’g 8% § HEEEEEEE 5 § " Admivistadora | MBS, | Apore + Administadora S . ROy | Apee taial | BC | Reore Administradofa & /“gf,’j'f | fhorte | cipotte | VESAR | hperte] ¢ Towr ™
] i N Cotizar ot | ) &f 2R FLF B SEEEEER e s . " : s . . v : Caja - | Gaja: |1 B 3 i erio
lcc axesoss0 glmA»laJoD; JANETH ARRUBLA 59 00 | I 1 l | | I | | I 0{30/30i30} 0 | 230301) PORVENIR $1.300000]  $208.000] EPS040) SAVIA SALUD $1.300.000|  $ 162:500) 0522 $1.300000|  $6.800| (NIN-CC) NINGUNA CCF 0| 59| 50 $0| so 59| 5 377.300)

IIL.TOTALES

- . T N 1. . . o1 . . . I * Aportes aportes . |- ‘Incapacidades | SUBTOTALSIN'.  TOTAL -| "

< IBC Pensién- - IBC Salad- {BC Riesgos~ | ' » IBC Cajas - Aportes Pehsién Aportes Salud_ | Aportes Riesgos | * Aportes Cajas | Apartes Sena | Aportes ICBF | - .0 gsoAP ) Min Ep:ﬁéaclér; Licencias, Saldas . . ARP <’I INTERESES DE | INTERESES -{ TOTAL FINAL

R . i hE - - : e s N S 7 aFavor) EPS N - MORA =~ DEMORA -] ~ = -
$ 1.300.000| $ 1.300.000 $ 1.300.000 S0 $ 208.000| $ 162.500 $6.800) 30 30 $0 30 30, 30 30 $377.300) $4.900 $ 382.200)
Enl-;ice Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 38524 44 -B ta: 485 4485 - 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea I'Etica:, &

018000 517806.

Antes de imprimir, asegdrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



—
: : - SuAporte | AUTOLIQUIDAGION

ENIACE D s smsmons i i -

: : Fecha creacion reporte: 2024-05-03, 01:02:03 PM  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 70395336

operativa

Periodo Cotizacion:  abril de 2024 Periodo Servicio:  abril de 2024 Referencia pago (PIN): 8991447530
: PAGADO 03/05/2024 )
“— .
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CLAUDIA JANETH ARRUBLA QUIROZ
Documerito CC43280340 Direccion " |cL126B SUR#53 C-25
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6019007
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad . CALDAS Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados N ARP POSITIVA DE SEGUROS
IIl. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud i Riesgos Cajas " Parafiscales Total
rontncaca | AoeidonyNombres | tns | suteo | oiii 14181 ‘ g’ﬁ |3 %| P T T (.. 2 R - AR I <SR IR S I (- R g | e | | e | | s
;:43230340 o JANETH ARRUBLA s 0 Il-l i I l ) " | 1N I ulan 0130] 0| (230301) PORVENIR $1.300000(  §208.000|(EPS040) SAVIA SALUD $1.300000( $162500|  asz  |$1300000 6800 (NIN-CC)NKNGUNA‘ coF 50 $0 s0 so 50 0 $377.300)
II.,TOTALES
0 . N : . - - N Incapaci SUBTOTAL SIN TOTAL -
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena | Aportes ICBF Agg:;s MlnAE‘::::::l 6n Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
- N . . : i . | : R Min Bducaclon | aFavor)EPS | - MORA - DE MORA
$1.300.000 $ 1.300.000 $1.300.000 $0 §208.000 $ 162.500 §6.800 $0 s0 $0) 50 s0 Y so|  sarraoo $0 $377.300

Pagina Tde 1 - i

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




