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

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

lea

S ity to guada dota o pib PROCESQ: 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

N - : . ~ "],  FECHA DE EXPEDICION

B P |NFORMAC|0N GENERAL &_&rfﬁl
G[ONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARlAbB YREGISTRO '

CONTRATISTA | ' VERONICA SOTO BETANCUR o

CEDULA DE GIUDADANIA No, | 1.036.399.786 | DE l_ CARMEN DE VIBOR}it

TELEFONO DE CONTACTO | || 304-6016901 | FUO |:| EXT. :lt

E-MAIL PERSONAL | |1 verosotobe20@gmail.com J@

E-MAIL INSTITUCIONAL L] veronica.soto@supernotariado.zov.co C

BaNcO [ BANCOLOMBIA _|#  NooecuentA [ 55640680449 ¢ ca[ X |« cc[ e

o CONTRATO ACTUAL Auo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 38.431.050,00 Jle
1223 DE 2024 I« HONORARIOS MENSUALES

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del

plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo large del presente contrato. Como
OBJETO DEL CONTRATO [contraprestacitn recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios, L
dencia; DELEGADA_DE_TIERRAS.
"!FROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPQ B
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ DIEGO TORRES CORREA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR (E) DE INSTRUMENTOS PUBLICOS, |¢
r_'—'_"'_'-—_-—-—'_| r=
CDP No. 56824 L ?RP No. 242424 «
FECHACDR| 28/02/2024 | FEGHAGRY 04/03/2024 FECHAAPROBAGION @ @ mes  Afio
LUGAR DE|EJECUCION | 03| 04 | 2024 |a
cioap MARTLLA ‘ FECHA  FINALIZACION Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA 0 CONTRATO | 15[ 12| 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO | 01 I 04 | 2024 ]@ - EI*
FECHA DE INICIO DE LA Da Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes  Afio MESES  DIAS VALOR
Y/0 PRORROGA | I | le [ e[ e I |¢
—= COBRA CON FACTURA .
VALOR A COBRAR $ 4.521.300,00 |« FE:;' gl No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I . e , : ]« [ : ]
" $ 4.521.300,00 " Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| |01 | 05| 2024 |u PAGONo. NoDlAs |  MAYO |
PERIODO DE PAGO
AL [[[30 [o5] 2024 Ja| 02 Je[30]100% mAYO |
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PROCESQ: 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPARIA DE SALUD {EPS) 226100 NUEVA EPS 5A & 125%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o

2. FONDO DE PENSION 289400 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - . .
3. LABORALES {ARL) 4500 POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 525.000 PLANILLA DE PAGO No. : : z:: : ::z: | &
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 38.431.050,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO | $ 4.219.880,00 4« (|$ 4.215.880,00 $ 34.211.170,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 4,521.300,00 & | $ 8.741.180,00 $ 29.689.870,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO alf s - 3 -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO aff $ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO als - $ _
PAGO 08 VALOR DEL PAGO al s - $ R
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «s 1 s .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO all's - $ N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afl 5 . $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO all 8 - $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGOD ol s . $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l s - 3 -
Dia Mes Afio
DEL| 01 05| 2024 MAYO
PERIODO DE PAGO I I I I PAGO No.
aL| 30 los5] 2024 | | 02 ] MAYO

.3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Efectuar la calificacién de los documentos objeto de registro de todo de acto juridico que
ingrese a la oficina de registro de instrumentos ptblicos a ta que es asignado, de acuerdo con
la normatividad vigente y aplicable,

2. El contratista deberd calificar diariarente como minimeo 27 documentos. De darse el caso

de no ser posible [a asignacién de ese nimero de documentos, teniendo en cuentz el ingrese|se encuentran

de tramites diarios a la oficina de registro de instrumentos plblicos, este deberd calificar|
diariamente Ja totalidad de los documentos que ingresen.

Se llevaron a cabo las siguientes actividades:

1. Se realizd el estudio y calificacion de turnos asignados, los
cuales se relacicnan en el respectivo informe de actividades y

anexados en e punto 7 del SECOP 1.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGC

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Responder las peticiones o sollcm. des asignadas en especial aquellas que versen sobre
temas de proteccion, restitucidn y fornfalizacién de tierras,

2. Realizar la bisquada y envic de la dpcumentacién que reposan en la oficina de registro de
instrumentos pablicos en la que presta sus servicios, cuando sean requeridos por [a
Superintendencia Delegada para la Prateccion, Restitucion y Formalizacion de Tierras, en el
marce de sus actividades misionales,
3. Realizar seguimiento a los oficios que se presenten desde la Superintendencia Delegada
para la Proteccion, Restitucin y Forma‘xizacién de Tierras, con destino a los Registraderes de
Instrumentos Pdblicos, cuando se evidencie en los estudios traditicios inconsistencias en el
registro de las anotaciones de los folios de matricula inmobiliaria y comunicar el cumpfimiento.
4. Asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, seminarios, foros, despaches)
judiciales y demas, a solicitud de|la Superintendencia de MNotariado y Registro o la
Superintendencia Delegada de Tierras, que se generen en desarrollo de los procesos de
Proteccién, Restitucién y Formalizacién rle Tierras,

5. Participar en la realizacién de los diagndsticos registrales en caso de ser requerido para
tales fines.
6. Realizar el proceso de calificacion de acuerdo con lo establecido en el articulo 15 de la ley
1579 de 2012 de 20 documentos radicados en Ja Oficina de Registro de Instrumentos
Plblicos, diariamente, en especial |aquellos relacionados con proteccién, restitucion y
formalizacion de tierras. De darse el 250 de no ser posible la asignacion de ese ndmero de
documentos al contratista, este debera calificar diariamente la totalidad de los documentos que
le sean asignados.
7. Verificar la liquidacién de los defechos e impuestos de registro, para dar estricto
cumplimiento a [as tarifas establecidas’por la normatividad,

8, Generar notas devolutivas, rechazando la inscripcidn del documento y emitiendo Ia
devolucidn, de acuerdo con la normatividad establecida cuando sea necesario. La nota
devolutiva deberd estar debidamenta justificada e incluir la totalidad de las causales per la
cuales se produjo Ja hegacion de la inscripcion, cumpliendo con lo estipulade en la ley 1579 de|
2012.
9. Proyectar los actos admlnlstratwos. ﬂmpracedencias. actas de notificacién o ejecutorias y
demds documentos cuando sea requeri [oX

10.. Tramitar la expedicidn de carepcias registrales o certificaciones para procesos de
pertenencias.
11. Realizar la orientacion juridica requerida en la oficina de registros en la que presta sus
servicios, de acuerdo a las insirucci:mes impartidas para ello, aspecialmente en aguellos
temas que versen sabre procesos de pnlzteccmn restitucién y formalizacién de tierras.

12, Adelantar las respectivas actuaciones administrativas cuando le sea requerido,

13, Las demas actividades que se reqg u:eran a solicitud del supervisor, o las requeridas para
normal funcionamiente de la cficina de| reglstra de instrumentos piblicos.

NOTA: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y|
CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los
linearmientos establecidos por la Direccian Administrativa y Financiera.

1. Se recibe capacitacién virtual, calificacion de dacumentol
realizada por la ANT, el 08.05.2024

2. Se rovisan las matrices asociadas de los juzgados y
entidades, ¢on el fin de dar cumplimiento a las drdenes que
faltan por cumplirse.

3.8e realizan las calificaciones y correcciones de los turnos
relacionados sobre temas de proteccién, restitucion y
formalizacion de tierras, ver anexo en secop |l numeral 7.

4. Contestacion de incidentes y sclicitudes en general.

5. Se comunicaron las actuaciones registrales ante las
autoridades competentes.

. . | . .
NOTA: Si se requiera ampliar mas las obligacienes con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o im&genes, favor

colocarlas como anexos.
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DE NOTARIADO |MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA '
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarmrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista VERONICA SOTO BETANCUR identificade (a) con cedula de ciudadania
No 1.036.399.786 de :L CARMEN DE VIBORAIlcumpli¢ sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1223 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas nommas técnicas  exigibles. ‘

del CRF No. 242424 CDP No 56824

Se autoriza el pago por la suma de $ 4.521.300,00

Valorenletras: (CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS

Dia Mes Afio

DEL
PERIODO DE PAGO l 01 |05| 2024 PAGO No. MAYO
AaL| 30 |05] 2024 02 MAYO
Para constancia se firma en MARINILLA ales 05 dias del mes de JUNIO de 2024
SUPERVISOR

:)%%Q&

F|r a Supervisor
0O TORRES CORREA
REGISTRADOR (E) DE | RUMENTOS PUBLICOS, SECCIONAL MARINILLA

CONTRATISTA

\ersweo, Jobo Rekaneor

Firma Contratista
VERONICA SOTO BETANCUR
Cedula de Ciudadania No
1.036.399.786 DE EL CARMEN DE VIB

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRQ DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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SNH DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S4giao: MP- GNFA-PO - 08.- PR - 05
& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versien: 02

La guarda de la fe publica
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 01-2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencion en la fuente establecida en el presente articulo 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:

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
0 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 Construccion (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 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 (Sl), 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, SI_ 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 05 dias del mes de junio de 2024,

Atentamente,

\Jersnea S Belantw:

VERONICA SOTO BETANCUR
C.C. 1.036.399.786 de El Carmen de Viboral - Antioquia

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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO:

CLL 17B 33 43 BARRIO BERNA TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

1036399786

VERONICA SOTO BETANCUR
ANTIOQUIA

3046016

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

1109341692 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/23 NUMERO AUTORIZACION: 2311310500
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 1109281207 PLANILLA ASOCIADA: 2024/04/11
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 129.900
SUBTOTAL: 1 $129.900
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $101.500
SUBTOTAL: 1 $101.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $9.500
SUBTOTAL: 1 $9.500
VALOR SIN MORA: $ 240.900
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 240.900
2024/04/24 12:31 PM USUARIO: SOI - CC43467921 PAGINA 1DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

Bancode Bogotd (

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1036399786

EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO:
CLL 17B 33 43 BARRIO BERNA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

VERONICA SOTO BETANCUR
ANTIOQUIA

3046016

I-INDEPENDIENTE

Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

1109281207 TIPO DE PLANILLA:

MES: abril PERIODO COTIZACION
ARNO: 2024 SALUD:
0

2024/04/11 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: abril
ANO: 2024
1115082700

2024/04/24 12:30 PM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 159.500
SUBTOTAL: 1 $ 159.500
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 124.600
SUBTOTAL: 1 $ 124.600
VALOR SIN MORA: $284.100
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 284.100

USUARIO: SOI - CC43467921

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1036399786 | | NUMERO PLANILLA: 1109341692  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VERONICA SOTO BETANCUR || pbER|0pO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: . CLL 17B 33 43 BARRIO BERNA  TELEFONO: . 3046016 || rEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/23 NUMERO AUTORIZACION: 2311310500
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: _ I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 1109281207 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/04/11
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $129.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $129.900 $0 $129.900
SUBTOTALES: $129.900 $0 $129.900
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $101.500 $0 $0 $0 $101.500 $0 $0 $101.500
SUBTOTALES: $101.500 $0 $0 $101.500
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. g $0 $0 $0 $9.500 $9.500 $0 $0 $9.500
SUBTOTALES: $9.500 $0 $0 $9.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP [PORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
NP IFICANomBRES | S|Z2/05|2 wio<glgo] 6 | o 2o 0| € 308 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3] TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cC SoTo INDEPEND $1.300.000 NO | 08 A 25-14 23 $996.667 $ 159.500 $0 $0 $0 $0  Normal $159.500EPS037- |23 $996.667  $124.600 $0 $124.60014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1036399786 BETANCUR COLPENSI NUEVA POSITIVA
ONES EPS COMPARI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc S0T0 " INDEPENDIE $1.300.000 NO | 01 Co1-30 25-14 30 § $289.400 $0 $0 $0 $0  Normal $289.400EPS037- [30 §  $226.100 $0 $226.10014-23- |30 $103639978] $9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1036399786 BETANCUR WTE COLPENSI| | 1.808.520 NUEVA 1.808.520 POSITIVA | | 1.808.520
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 cc SOTO _ INDEPENDIE $ 1.300.000 NO | 01 R01-30) 25-14 7] $811.853 $129.900 $0 $0 $0 $0  Normal $129.900EPS037- |7| $811.853  $101.500 $0 $101.50014-23- 30 $103639978| $ 9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1036399786BETANCUR WTE COLPENSI NUEVA POSITIVA | | 1.808.520
PRESTACION ONES EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Banco de Bogota (

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1036399786 | | NUMERO PLANILLA: 1109281207  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: VERONICA SOTO BETANCUR | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES abril ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES abril ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: EL CARMEN DE VIBORAL DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA | | DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 17B 33 43 BARRIO BERNA  TELEFONO: 3046016 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/04/11  NUMERO AUTORIZACION: 1115082700
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $159.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 159.500 $0 $ 159.500
SUBTOTALES: $ 159.500 $0 $ 159.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 124.600 $0 $0 $0 $ 124.600 $0 $0 $ 124.600
SUBTOTALES: $ 124.600 $0 $0 $ 124.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
Ne FICA NomBRES \ SiZo5/2/uo<S<o| g2 |20 |=| < |39 & o . VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \bopre | ADMIN | 1BC  ICOTIZACION| \neec! apopre | ADMIN g 1BC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC SOTO INDEPEND $ 1.300.000 NO | 08 25-14 23 $996.667 $ 159.500 $0 $0 $0 $0  Normal $159.500EPS037- |23 $996.667  $124.600  $0 $124.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1036399786 BETANCUR COLPENSI NUEVA
ERONICA
ONES EPS
2024/04/24 12:31 PM  USUARIO: SOl CC43467921 PAGINA 1 DE 1



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141001396642

(415) 8020) 000014100139664 2

7707212489984(

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
1036399786 5 Impuestos de Medellin 1 1
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1036399786 20121010
N —_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |EI Carmen de Viboral 148
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |T34. Swros nombres
SOTO BETANCUR VERONICA [

35. Razén social

36. Nombre comercial 370 Sigia

NE AN

UBICACION
38. Pais 39. Departamento N ~ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 |El Carmen de Viboral 148
41. Direccion principal 20
CL17B 33 43
42. Correo electrénico verosotobe20@gmail.com 7 O 7
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 N 3046016 9 0 1|45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad-econémica — Ocupacion
Actividad principal Activida sectrdar-ia__ Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49.\Fechainicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

69 10f[201901,15[| /)] Y| | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 g 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seemgol4 0| | | | ||| N I N I o
49 - No responsable de IVA

Usuarios 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
‘ | ‘ |58. cPC ‘ |

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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -04-01/14:07: 23 |

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:

084. Nombre SOTO BETANCUR VERONICA

985. Cargo

CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 01-04-2024 02:06:31PM
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Descripcian Nombre del archivo Cargada poc
ACTA DE INICIC LUISA FERNANDA GARCIA 5t ACTA DE INICID LUISA FERNANDA GARCIA il Comprader  Dascaigas  Detale
(Comgrus 187224 DT-APT - ORIP MARINILLA - CONTRATO PRESTACION CE SERVICIOS PROFESIONALES Camgimiss 187224 DT-APT - ORIP MARINILLA - CON 0E SERVICIOS Comprsdur  Dasscaiger  Detsie
Ko 12212024 - PROFESIONAL UNIVERSITARI TIPO 8. 21 pdl Ho.1221_2004 - PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B. 21980
[ Eximan méoico pat Exsman mécco pat Provesdor  Ouscargar  Detabe
[) INFORME DE ACTIVIDADES ABRIL VERGNICA SOTO BETANCUR - CONTRATO 1223 DE 2024 pef INFORME DE ACTIVIDADES ABRIL VERGNICA SOTO BETANCUR - CONTRATO 1223 DE 2024 pf Provesdor gt Detaie
[} CUENTADE COBRD, ABRIL VERONICA SOTO BETANGUR - CONTRATO 1223~ 2024 paf ‘CUENTA DE COBRO, ABRIL. VERONICA SOTO BETANCUR - CONTRATO 1223 - 2024 pi Proveesor Detaie
Descarger  Detalle
Osscargar  Detate
[ EVIDENCIAS MAYO VERGNICA SOTO BETANCUR - CONTRATO 1223 DE 2024 (1) paf EVIDENCIAS MAYO VERGNICA SOTQ BETANCUR - CONTRATD: 1223 O 2024 (1) pat Frovessor escaigar  Detale
Bomar || Cargar muovo
cancelr < Evauacinge b EndacEstay | >
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