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INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

MARIA DEL PILAR GARCIACONTRATISTA *

39.656.710 BOGOTACEDULA DE CIUDADANIA No. DE

319-4330965TELEFONO DE CONTACTO ♦FIJO EXT.

E-MAIL PERSONAL pili.garcia2010@hotmail.com.co ■

mariap.garcia(g)supernotariado.gov.coE-MAIL INSTITUCIONAL

[ >BANCOLOMBIA 23713451100BANCO * No DE CUENTA C.A. C.C.

CONTRATO ACTUAL $ 12.381.900,00 i*VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Aho

$397 2023 2.476.380,00HONORARIOS MENSUALESDE

*OBJETO DEL CONTRATO

GLADYS URIBE ALDANANOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

Registradora principal (E) Grip bogota zona Sur ♦CARGO DEL SUPERVISOR

4962311323 ♦CRP No.CDP No. *
24/01/20234/01/2023 FECHA CRFFECHA CDF AhoDia Mes

01 2023 ♦23LUGAR DE EJECUCION

BOGOTACIUDAD AhoDia Mes

2023 *1230BOGOTADEPARTAMENTO

DIASMESESDia Mes
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO ♦ 15 *110125

ADICION Y/O PRORROGAAhoDia Mes

1192412024 t CRP No.1 2024 > CDP No. ft1
VALORDIASMESESAhoMesDia
12.381.900,00 ft$5 02024 ft ft5 ft30

2.476.380,00 ft$VALOR A COBRAR

VALOR TOTAL # DE DIAS

MES A COBRAR2.476.380,00 -—$
MAYONo DIASPAGO No.DEL

PERIODO DE PAGO MAYO30 100%1820240530AL ft

1Pagina

]•

FECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO

FECHA DE INICIO DE LA 
ADICION Y/O PRORROGA

FECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

FECHA / FINALIZACION 
CONTRATO

FECHA APROBACION 
POLIZA

COBRA CON FACTURA

No de factura

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS - FR - 01

Aho

2023 Ift

Dia 

01
Mes
"os’

Aho

2024

,gov.co 
Dtariado.gov.co

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXII. IAR ADMINISTRATIVO para apoyar la 
aplicacion de las politicas intemas de la SNR frente al Sistema de Gestion Documental de las oficinas de registro de 
instrumentos piiblicos a nivel nacional. en el desarrollo de los lineamientos de linea de produccion Grip De Bogota Zona 
Sur.

FECHA DE EXPEDIClON
Dia Mes Aho

| 31 | 05 | 2024 |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 
PBX 57 * (1) 3287121 
Bogota D C., - Colombia http://www.supernotariado.c 
correspondencia@supemot
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eqS iMm registro 
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mailto:pili.garcia2010@hotmail.com.co
http://www.supernotariado.c


MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:30 ■ 08 - 2022

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

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) S 164.600 EPS SANITAS SA ♦ 12.5%

2. FONDO DE PENSION $ 210.700 * 16%

♦POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS$ 6.900 0.522%3.

$TOTAL A PAGAR 382.200 PLANILLA DE PAGO No. 9465869173 ♦

2.1.1. RELACION DE PAGOS

$ 12.381.900,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$$ 450.252,00PAGO 01 VALOR DEL PAGO

$ 2.251.260,00PAGO 02 VALOR DEL PAGO ♦
$$ 2.251.260,00VALOR DEL PAGOPAGO 03

$PAGO 04 VALOR DEL PAGO 4>

$VALOR DEL PAGO ♦PAGO 05

$$ 2.251.260,00VALOR DEL PAGO £PAGO 06

$$ 2.251.260,00VALOR DEL PAGO *PAGO 07

$$ 2.251.260,00VALOR DEL PAGO ♦PAGO 08

$$ 2.251.260,00VALOR DEL PAGO *PAGO 09

$ 2.251.260,00VALOR DEL PAGO ♦PAGO 10

$ 2.251.260,00VALOR DEL PAGOPAGO 11

24.088.482,00S 1.125.630,00VALOR DEL PAGO <>PAGO 12

$ *VALOR DEL PAGOPAGO 13

$$ ♦VALOR DEL PAGOPAGO 14

$$s 2.476.380,00 *VALOR DEL PAGOPAGO 15
4.952.760,00$ 7.429.140,00$ 2.476.380,00 ♦VALOR DEL PAGOPAGO 16
2.476.380,00$ 9.905.520,00S 2.476.380,00 *VALOR DEL PAGOPAGO 17

$ 12.381.900,002.476.380,00$ *VALOR DEL PAGOPAGO 18

*VALOR DEL PAGOPAGO 19

AnoDia IVIes

r| 05 | 2024" MAYOdelT bi PAGO No.
PERIODO DE PAGO

[ MAYO| 05 | 2024~~|al | 30 18

Pagina 2

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES

VALOR PAGO 
ACUMULADO

SALDO POR
PAGAR

/.co 
iado gov co

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS - FR - 01

2.251.260,00
2.251.260,00

1.125.630,00
2.476.380,00 9.905.520,00

7.429.140,00

£ 
T£ 
J
1
I 
I
$
$.
I
1 
I

4.952.772,00
7.204.032,00
9.455.292,60

11.706.552,00 
13.957.812,00
16.209.072,00
18.460.332,60
20.771.592,00
22.962.852,00

25.214.112,00
2.476.380,00
4.952.760,00

450.252,00
2.701.512,00

E
I <

1 
$

1 
I

£I
II 
I

25.439.238,00 | 
23.187.978,66~| 
20.936.718,00~| 
18.685.458,66" 
16.434.198,66" 
14.182.938,66"
11.931.678,30 
9.680.418,66"
7.429.158,00 
5.177.898,30" 
2.926.638,66" 
1.801.008,66"
675.378,00 I

______ 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA 
OBLIGACIONES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRAIISTA: El CONTRAFISTA,
adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones espccificas:

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

____________ EVIDENCES____________
Disposicion y armado del tramite registral: una vez realizada la 
segunda digitalizacion se ubica el documento generado por la 
GRIP como respuesta a la solicitud:

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Superintcndencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No 13-49 Int. 201 
PBX57 + (1) 3282121 
Bogota D C., • Colombia http://www.supernotariado.gov. 
corrospondoncia@supernotarii

SUPERINTENDENCIA
Wbx DE NOTARIADO

& REG-ISTRO l£.l If/J -- -J to gua/da de la te publico

http://www.supernotariado.gov
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OBLIGACIONES EVIDENCIAS

destine a registro y la del usuario, se anexa el formulaiio de

ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a

inventario.

3Pagina

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS - FR - 01

SUPERINTENDENCIA i 
DE NOTARIADO > 
& REGISTRO
Lo guerda de Io fe publico

El CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes obligaciones 
especificas:
1 Recepcidn de los documentos radicados en la GRIP que ingresan por ventanilla, 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 tumos delinea de produccidn
2. Alistamiento del documentor organizar la documentacidn de acucrdo a los principios de prioridad y rango del archive temporal la documentacidn y se separa la cop:a con 

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 tumo en carpeta calificacion o formulario de correccion a cada paquete se entrega a 
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdo con el instructivo,
3. Digitalizacion de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacidn de registro se ubica en el archive en el area fisica definida para arroado e 
menor a mayor e identificar los tumos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS.
Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS)
digitalizar el formulario de calificacion o formulario de correccion o nota devolutiva o mayor valor (segun sea 
el caso); por ultimo, se debe buscar por el sistema SGD-IRIS el turno Asignado en radicacidn y adjuntar, 
realizar verification completa.
A Calidad del documento; el digitador debe verificar el tumo del documento fisico, contra el turno e 
imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS. eliminar hojas en bianco, validar pagination.
5. Realizar la indexation: 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 tipificacion De la cantidad 
de hojas digitalizadas o alistamiento.
7. Armado de documentos. organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al tumo 
respective en el archive temporal en orden de tumo los documentos clasificando, tumos devueltos y los de 
mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de prestamos y consultas,
8. Disposition y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalization se ubica el 
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud; formulario de calificacion, nota devolutiva. 
formulario de correccion y/o mayor valor, este documento se Anexa al turno clasificando los turnos de 
documentos idontificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que permita su 
identification Para los documentos calificados o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo 
temporal la documentacidn y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario 
de calificacion 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 numero No. 2, novedades presentadas on los sistemas IRIS y 
estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desemperiar sus funciones, 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 administration y manejo de los bienes entregado para la ejecucidn del contrato.
11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el cumplimiento del 
contrato.
12. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, 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.

formulario do calificacion, nota devolutiva, formulario de correction y/o 
mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando los turnos 
de documentos identificados como: devueltos y mayor valor 
ubicandolos on el area dispuesta que pormita su identification- Para 
los documentos clasificados o corregido; se procede a ubicar y retirar

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int 201
PBX57 < (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.goy.co
correspondencia@suparnotariado gov.co

NOTA: Si se requiere ampliar m3s las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor coiocarlas 
como anexos.

http://www.supernotariado.goy.co
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una verficado el desarrollo de las el elvez para se

con
con

2023del contrato de Prestacion de Servicios No de normas.
demas normas

11924CDP No

$ 2.476.380,00Se autoriza el la depago por sums

Valor en Ictras:

Dia Mes Ano

MAYO202401 05DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

MAYO2024 1830 05AL

MAYO de 2024dias del mes deBOGOTA a los 31constancia firmaPara ense

SUPERVISOR

VA

4Pagina

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

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

y
delCRP No.

(la)
No

contratista
39.656.710

tecnicas exigibles.
12024

/ Firma Supervisor
/ GLADYS URIBE ALDANA

egislradora principal (E) Grip bogota zona Sur

CONTRATISTA

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

actividades asignadas

MARIA DEL PILAR GARCIA 
de BOGOTA

397
cumplib sastifactoriamente 

conforme las

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia do Notariado y Registro
Calle 26 No 13-49 Int. 201
PBX57 + (1) 3282121
Bogota D C . - Colombia
http://www. supernotariado.gov.co
correspondoncia@sijpomotariado.gov . co

presente periodo, 
identificado (a)

el objeto y obligaciones 
especificaciones, procedimientos,

cAeA VUar £
Firma Contratista

MARIA DEL PILAR GARCIA
Cedula de Ciudadania No

39.656.710 DE BOGOTA

f® FTP, SUPERINTENDENCIA
i DE NOTARIADO

& REGISTRO
ES v-J 1:3 Ha la guarda de la pvbHca

deja constancia que 
cedula de ciudadania

mailto:correspondoncia@sijpomotariado.gov


MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Version: 02

Fecha: 30- 01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

1.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI2. NO X

3.

Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias SI NO_X4.

5.

6.

7.

8.

9.

En constancia de Io anterior, se firma a los 31 dias del mes de mayo de 2024.

Atentamente,

GctrC^C\

CO 39.656.710

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

Dependiente Economico: 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.

Codigo: MP ■ GNFA - PO - 08 - PR - 05 
-FR-02

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

MaXa
NOMBRE

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

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

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

A Al IB SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRo■ B !‘l IaI La guarda de la(e publico

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 .

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccidn (AFC) SI  
NO_X , adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Credito de Vivienda SI NO _X , adjuntar extracto bancario del credito de vivienda de 
la vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI NO _X , adjuntar certificacidn de la EPS, incluyendo el valor 
pagado por la vigencia que corresponda.

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 (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 retencion en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracion 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_.

http://www.supernotariado.qov.cocorrespondencia@supernotariado.gov.co


Resumen General de Pago

DA-OS GENERALES DEL APORTANTE

Ciudad-DepartamentoSucursal Principal DirectionRazon Social Clase AportanteIdentification dv

7168378BOGOTA-BOGOTA D.E. NoGARCIA MARIA DEL PILAR INDEPENDIEHTE PRINCIPAL

PagoPechaClave TlpoPeriodo

Pago Banco Dias Mora ValorPlaniila Planilla LimiteSalud PagoPension

2O2A/O5/Z2 NEQUI 16 $382,2009465869173 2024/05/066558659182024-042024-04

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALESEMPLEADO
Codigo DiasIdentification Codigo Dias Codigo DiasCodigo Dias] IBC IBC DiasIBC Aporte Aporte AporteNombres IBC Aporte IBC AporteNo.

$1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800$1,300,000 $208,000 $0 $0Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800$1,300,000 $208,000 $0 $0

$162,500 $0 $0$1,300,000 $208,000 $1,300,000 14-23 30 $1,300,000 $6,800EP$005 30 0 $0 $0

$1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800$1,300,000 $208,000 $0 $0Afiliados( 1)Total

2024/05/22 04:09 PMPagina 1 de 2

Sucursal: PRINCIPAL (1 Af.liadoc)

CC 39656710

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

TV 35 69J 19SUR 
ARBOLIZADORA ALTA

Exonerado SENA e 
ICBF

PENSION
I

pr

I Telefono

aportes 
en linea

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados)

1 IcC 139656710 IGARCIA MARIA 25-14



Resumen General de Pago

Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento TelefonoRazon SocialIdentificacion dv

PRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA D.E. 7168378GARCIA MARIA DEL PILAR INDEPENDIENTE NoCC 39656710

DATOS GENtKALES DE LA UQUIDACION

Tipo Pecha PagoClavePeriodo

Planllla Pago Banco Dias Mora ValorPlanllla LlmitePension Salud Pago

2024/05/22 NEQUI 5382.2009465869173 2024/05/06 162024-04 6558659182024-04

RESUMEN DE PAGO

$0$208,000 $2,700 $210,700AFP (AOMINISTRADORAS: 1) 1

$208,000 $2,700 $0900,336,004 $210,70025-14 7 1COLPENSIONES

$100$6,800 $0 $6,9001ARL (AOMINISTRADORAS: 1)

56,800 S100 $0POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $6,90014-23 860,011,153 6 1

$2,100 $0$162,500 $164,6001EPS (AOMINISTRADORAS: 1)

$2,100$162,500 $0 $164,600EPS005 800,251,440 6 1SANITAS

2024/05/22 04:09 PMPaglna 2 de 2

DV AFILIADOS VALOR LIQUfDADO , INTERESES MORA
_______________________

CODIGO VALOR A PAGARNITRIESGO

1 S377,3OOTOTAL $4,900 30

TV 35 69J 19SUR 
ARBOUZADORA ALTA

,1
Exonerado SENA e

ICBF

aportes
® en Ifnea

i DATOS GENERALES DEL APORTANTE

$382,200

SALDOS E 
INCAPACIDADES



Resumen General de Pago

TelefonoDirection Ciudad-DepartamentoSucursal PrincipalClase AportanteRazon SocialdvIdentificacidn

7168378BOGOTA-BOGOTA O.E. NoPRINCIPALINOEPENDIEHTEGARCIA MARIA DEL PILAR

PagoFechaTipoClave
Dias Mora ValorBancoPagoPlanilla Planilla LimiteSalud Pago

$377,30002024/06/06 2024/05/31 NEQUI94672960726735871842024-052024-05

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

CCF RIESGOS PARAFISCALESSALUDPENSIONEMPLEADO
Codigo |Dias[ Codigo Dias Codigo Dias DiasIBC Aporte IBC Aporte IBCIBC Aporte AporteCodigo piarIdenlificacion IBC AporteHombresHo.

t'i
$o $0 $1,300,000 $6,800 $0$162,500 $0$1,300,000$1,300,000 $208,000Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Aflliados)
$0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0$162,500$1,300,000$1,300,000 $208,000

$162,500 $0 SO 14-23 30 51.300,000 $6,800 0 $0 $0$1,300,000 0$1,300,000 $208,000 EPS005 30

$0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0$1,300,000 $162,500$1,300,000 $208,000Afiliados( 1)

2024/05/31 12:06 PMPagina 1 de 2

CC 39656710
I______________
1DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

TV 35 69J 195LIR 
ARBOLIZADORA ALTA

Exonerado SENA e
ICBF

Periodo

Pensidn

y2V8.VdU ''

aportes
en linea

' DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 AfiliadOS)
i |cc 139656710 |oARCIA MARIA |25-14 | 30

Total



Resumen General de Pago

Sucursal Principal Ciudad-Departamento TelefonoClase Aportante DireccionRazon SocialIdentificacidn dv

BOGOTA-BOGOTA D.E. 7168378PRINCIPAL NoINDEPENDIENTEGARCIA MARIA DEL PILAR

PagoFechaTipoPeriodo
Banco Dias Mora ValorPlanllla Limite PagoPlanlllaPension Salud Pago

0 5377.3002024/06/06 2024/05/31 NEQUI94672960722024-05 6735871842024-05

RESUMEN DE PAGO

50 so 5208,000S208.0001AFP (ADMINI5TRADORAS: 1)

SO5208,000 SO $208,000900,336,004 7 125-14COLPENSIONES

$0 $0 56,80056,8001ARL (A0MINISTRA0ORAS: 1)

$0 $0 56,800POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 56,80014-23 860,011,153 6 1

5162.500 $0 $0 $162,5001EPS (ADMINISTRAOORAS: 1)

$0 $0 5162,500$162,500800,251,440 1EPS005 6SANITAS

IS.

2024/05/31 12:06 PMPagina 2 de 2

TV 35 69J 195UR 
ARBOLI2ADORA ALTA

CODIGORIESGO

aportes
Q enlinea __

' DA^OS GENERALES DEL APORTANTE

VALOR APAGAR- 
•'a4 * : ' * " -

CC 39656710I
I DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION 

Clave

I
Exonerado SENA e

IC8F

NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES



Formulario del Registro Unico Tributario

Actualizacidn

1410009904364. Numero de formulario

Ew

14. Buzdn electrdnlco5. Numoro de Identiflcaddn Tributaria (NIT)
•'■3 23 9 6 5 6 9

IDENTIFICACldN

27. Focha oxpodiclin

1 32 1 9 8 9 1 2 1 1
28. Pais

0 0 11 1

32. Segundo apelddo

35. Razdn social

36. Nombre conwrcal

ubigaciOn

38. Pals
0 0 1COLOMBIA

42. Correo electrdnlr.o 

43. Cddigo postal

Ocupacldn

Sl.Cddlgo2

J9

2075

Exportadores
Usuarios aduancros

964 532
3] 2156. TlpoI 55. Forma

171612

I
61. Fecha60. No. de Folios:NO

GARCIA MARIA DEL PILAR984. Nombre

CONTRIBUYENTE985. Cargo

Fecna gonoraclOn documonto PDF: 20-03-2024 10:33:00AM

Otras activldados

1

J
 !

6. DV 

ol
24. Tipo do conlribuyente

Persona natural o sucosidn lllqtllda

39 Dopartamento
1 6 9 Bogota D.C. 

25. Tipo de documonto

C6dula de Ciudadania

12. DlrecclAn socclonal
Impunstos da Bogota

40. Ciudad/Munlclplo 

Bogota, D.C.

130. Cludad/Munlcipio 

Bogota, D.C.

Servlcio 
I 57. Modo 

jsB. CPC

Lugar de expodiclon

COLOMBIA

29. Departamento

1 6 9 Bogota D.C.

■ 9 

l?vl

33. Primer nombre 

MARIA

26. Numero de Identiflcacidn

39656710

31. Primer apellido 

GARCIA
34. Otros nornbres

DEL PILAR

2. Concepto j 0 j 2 |

52. Numero 
establecimientos

50. Cddigo

I

12024 - 03 -20/ 10:32: 22

13?: Sigi.

319433096 s| 45. TektfonoZ

GLASIFICAClbN

18

J
24

I

no s« exlglri »u renovacldn

2319 

_1
25

J
22

iiiiiiiHiiiiiirini
(415)7707212489984(8020) 000014100099043 6

59.Anexos SI Q |

La informacidn suminislrada a Iravds del formulario oficial do inscripcidn. actualizacidn, suspension 
y cancelacldn del Regrslro Unico Tributario (RUT), deberd sor exacts y veraz; en caso do constatar 
Inoxaclitud on alguno de los dales suministrados so adolanlarrtn los procedimientos admimstratrvos 
sancionatonos o de suspension, segun el caso. ParSgrafo dal artlculo 1.6.1.2.6 del Docroto 1625 
dal 2016. De Igual manera al formnlizar el trdmlte cl usuario fuc Informado y acepla la pehtica de 
tratamionto de datos Icy 1581 de 2012.
Firma del solicllante:

21 

J
26 

J

Actividad principal

46. Cddigo 47. Fecha Iniclo actividad 

|8 2 9 9| [2 0 2 4,0 1,0 1 | [

41, Direccidn principal

TV 35 69J19SUR_________________________________
pili.garcia2010@hotmail.com /

44. Tolefono 1

7 1

6 

_[
d 

I

11

__ L
IMPORTANTE: Sin perjulclo ds t»s aotuallzaclones a

1 2 3
53. Cddigo [d 9| 

49 - No responsable de IVA

10

L54. Cddigo [

18 19 20

I |

17 

J

13 14

|

1 1

Actividad econdmica

Actividad spcun'Jana

48 Cddigo 49. Fecha Inlcto -jctMdad

Responsabilidados, Calidades y Atributos
To 11 12 13 14 15 16

1 1 ; 1

15

I I___________
quo haya lugar, la Inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tondrd vlgencla Indeflnlda y en consecuoncla 

—■ ——————|para us0 0Xc|us)vo de la DTAN 

o|
Sin perjuicio de las vorlficadones quo la DIAN malice.
Firma autorizada:

mailto:pili.garcia2010@hotmail.com

