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SUrERINTENDENCIA 
DE NOTARIAOO
& REGtSTRO
io guu<d'i dr lo I* pu»>c a

MACROPROCSO: GEST16N RNANCIB^A

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versi6n: 01

PROCHDIMIBHO: CUBJTASPORPAGAR Fecha: 30 - 08 - 2022

INRDFMEDESUPEFVI30N DECUMPUMI&JTC) DECONTRATO PRESTAClOf^
DESEFVICIOSt SOUCIUJD Y AUTOR!2ACl6N DE PAGO

fh:ha deexphjicion '
Dla Mes Afio

I 3U | U5 | 2024 |
INFORMACION GBIBRAL1.

CONTRATANTE SUPS^NTB'IDB^CIA NOTARADO Y REGISTRO
CONTRA TISTA MYRIAM PINEDA SAAVEDRA k

CHTULA DECILDADANIA No. 63.370.988 DE LA RRIF7A S *
TBLHFONO DECONTACTO 315-3786381 FI JO 6521311 3320EXT. *
E-MAIL PBTSONAL mvpis,)29fi)nmail.com

E-MAILINSTITUCIONAL nivnam.pinedafQ) sjcernotariado.Kov.ee K

BANCO BANCOLOMBIA No DECUB^TA 79260870560* c.c.
CONTRATO ACTUAL $ 25.889.490,00VALORTOTALDB.CONTRATONo Aiio

L 2023 ll*DE $HONORAROS MEN SCALES 2.476.380,00
En virtud de eae cotrato el contratiaa se obliga a prestarcon plena autonimia tecnica y adminislratrva sus 
serviews como AUXIUAR ADMISIRATIVO de apoyo al desarrollode las actividades eslablecidas 
procedimmeto paia laslmeasde produccion bajo loslineamlentosdel programa de geaion documentalde 
la SNR para recepcion alisamiento, organizacion. tiplficacicn. control de calidad.y dispiscwn en unidades 
de conservacion de losdocumentosmisionales en oficlnasde regiaro de marumentospublicos

en el
OBJETO DB-CONTRA TO ♦

NOMBRE SUPB^ISO R DEL CONTRATO ANA MILHMA HERAZO HBRNANDEZ *
CARGO DB.SUPB^/ISOR CoordlnadorGmpo de Gestion Tecnologica y

« crpno. 42223 
fbchacrfI 19/01/2023

COP No. 11423 k
FECHA APROBACION 

POUZA
4/01/2023FECHA CDF

Dia Mes Aiio

LDGARDEEJKUCION 20 01 2023 *
CIUDAD BUCARAMANGA ¥ Dia Mes Aiio

FECHA / RNAUZACION 
CONTRATO

DEPARTAMEJJTO SANTANDER 30 12 2023 k
FECHA DESUSCRPCION DB_ 
ACTA DEINICIO

MESES DIAS

[ZI'DIl*
Dia Mes Aiio

TOTALDEEJECUCION DELCONTRATO
20 01 2023 *

ADICION Y/O PRDRROGAFKHA DEINICIO DELA ADICION 
Y/O PRORROGA

Ola Mes Aiio

2024 I* COP No.| 
MESES

J* CFPNo.j1 1 23624 23524 k
DIASFECHA RNALDELA ADICION 

Y/O PRORROGA
VALORDia Mes Arto

XI'Q*30 5 2024 * $ 12.381.900,00 k

COBRA CON FACTURA
No de factura$VALORA COBRAR 2.476.380,00 U E 4v

O
53 □*VALOR TOTAL# DE DIAS *

S 2.476.380.00 MBA COBRARDia Mes Arto

2024 a PAGO No. No DIAS 
2024 |» | 18 |» | 30 1100%:

01 05DEL MAYO
PBRIODO DEPAGO

30 05AL MAYO

ESTEDOC. DEBE GUARD ARSE SJEVIPRE COMO UBRO DE EXCB.HABIUTADO PARA MACROS
Superlntendencla de Notariado y Reglstro
Calle 26 No 13 -49lnt 201 
PBX 57 ♦ (1)3282121 
Bogota DC- Colombia 
blip //www supernolanado 
correspondenciaffisupernotanado qov co

Paglna 1
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS-FR-01SNR SUPERINTENDENCIA

DE NOTAR I ADO
& REGISTRO
la guarda de la fe pubfcca

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 NUEVA EPS SA * 12.5%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES

2. FONDO DE PENSION 208000 * 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3' LABORALES (ARL) * 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS6800

$ 377.300 77000127/77593910 *TOTAL A PAGAR PLANILLA DE PAGO No.

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO

$ 38.271.390,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

$ $ 825.462,00 $ 37.445.928,00PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18

VALOR DEL PAGO 825.462,00 ♦
$ $ 3.076.722,00 $ 35.194.668,00VALOR DEL PAGO 2.251.260,00 *
$ $ 5.327.982,00 $ 32.943.408,00VALOR DEL PAGO 2.251.260,00 *
$ $ 7.579.242,00 $ 30.692.148,002.251.260,00VALOR DEL PAGO *
$ $ 9.830.502,00 $ 28.440.888,002.251.260,00VALOR DEL PAGO

$ $ 12.081.762,00 $ 26.189.628,00VALOR DEL PAGO 2.251.260,00 ¥

$ $ 14.333.022,00 $ 23.938.368,00VALOR DEL PAGO 2.251.260,00 *
$ $ 16.584.282,00 $ 21.687.108,00VALOR DEL PAGO 2.251.260,00 *
$ $ 18.835.542,00 $ 19.435.848,00VALOR DEL PAGO 2.251.260,00
$ $ 21.086.802,00 $ 17.184.588,002.251.260,00VALOR DEL PAGO ¥

$ $ 23.338.062,00 $ 14.933.328,00VALOR DEL PAGO 2.251.260,00
$ 24.463.692,00$ $ 13.807.698,001.125.630,00VALOR DEL PAGO ♦
$ 25.589.322,00 $ 12.682.068,00$VALOR DEL PAGO 1.125.630,00 ¥

$ $ 28.065.702,00 $ 10.205.688,002.476.380,00VALOR DEL PAGO *
$ $ 30.542.082,00 $VALOR DEL PAGO 2.476.380,00 7.729.308,00♦
$ $ 33.018.462,00 $2.476.380,00 5.252.928,00VALOR DEL PAGO «

$ 35.494.842,00 $$ 2.476.380,00 2.776.548,00VALOR DEL PAGO ¥

$ $ 37.971.222,00 $ 300.168,00VALOR DEL PAGO 2.476.380,00 *
$ $PAGO 19 ♦VALOR DEL PAGO

Dfa Mes Ano

01 05 2024 MAYODEL PAGO No.
PERIOD© DE PAGO

30 05 2024 MAYOAL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCESOBLIGACIONES

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 +

Pagina 2

(1)3282121 
BogotaDC, -Colombia 
http //www supernotariado gov co 
correspondencia@supernotariado gov co



Codigo: MR - GNFA - PO - 08 - PR­

OS - FR- 01
SUPERIN TEN DC NCI A 
DE NOTARIADO
£. REGISTRO
to 9uo>ck> <)• la M a»Bi>eaSNR MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versidn: 01

PROCEDIMI0JTD: CUBJTASPORPAGAR Fecha: 30 • 08 - 2022

FORM AID INFORM E DE SUF’ERVISON DE CUMPUMIBJTO DECONTRA TO PRESTACION 
DE SEFVICIOS, SOUCITUD YAUTOraZAClbN DEPAGO

B/IDB4CIASOBUGACIONES
Recepcion. ANaamiento, OrganizaciiSn Digrtaiizacion.
TipUcacion, Control de Calidad y Dispoacon Final, 
Reparto. Segunda Digrtaiizacion 
Coirecccenes RJID

OBUGACIONES GB^B^ALS DEL CONTRAIlSTA B. CONTRAWA adquiere para con la 
Stipermtendencia las sguentes obligacones generates 1) Aliegar a la 
Supermtendencia de Notanado y Registro, en losplazosen losque se le detemine los 
documentos requendos para el mclo del contralo 2) Constitur la garanta unica para 
su poSenoraprobacidn porla Supermtendencia dentro de Ios03tresdiassguientesa la 
suscnpcldn del contrato por la plataforma SECOP II 3) Acredrtar encontrarse al dia en la 
afilacxJn o pago de los respectivos aportes a la Entidad Promotora de Salud (EP S), y 
una Admmiaradora de Fondosde Pensiones(A FP) 4) Para la suscnpcidn del acta de 
micio, el contratista debera acredrtar encontrase atiliado a una admimstradora de 
nesgos laborales lA RL), su atiliacion se entendera activa el dia sguiente de dicha 
afiliacmn 5) Sjarnbir conjuntamente con el supervisor el acta de mico correspondente 
una vez cumplidos los requisrtos de perfeccionamiento y legalizacidn del contrato y 
remrtirla a la Direccon de Contratacidn de la 6) Para etectosdel pago mensual de 
honoranos el contratista debera presentar: Impresidn o fotocopia de la respectiva 
planilia con la que se realiza el pago discnmmados EPS. AFP y A RL salvo las 
excepcones legalmente estabiecidas el formato informe de supervisdn de 
cumplimiento de contrato prestacon de servcOs aprobado por el supervisor del 
contrato, formato de retencon en la fuente y cargar lasevidenciasde la ejecucidn del 
contrato en la plataforma SECOP II 7) 3n pequicio de la autonomia ttcmca y 
admmistrativa atender las mslrucciones y Imeamientos que durante el desarrolio del 
contrato se le impartan por parte de quien sea deagnado como supervisor del 
contrato 8) Obrar con lealtad y buena fe en las distmtas etapas contractuales 
evrtando dilacones y trabas 9) Corregir de forma mmediata cualquier faSa o error que 
se cometa en la ejecucidn del objeto contractual 10) Disponer lo necesano para que 
el objeto del contrato se cumpla a cabalidad 11) No acceder a peticiones o 
amenazas de quienes actuen por fuera de la Ley. con el fin de obligarlo a hacer u 
omrtir algiin acto o hecho. mformando mmediatamente a la Superintendenca de 
Notarlado y Registro y dernas autondades competentes cuando se presenten tales 
circunsancias 12) Cumplir con los dernas deberes a su cargo que se denven de la 
naturaleza del contrato 13) Queda prohibido presiar el serveio en estado de 
embnaguez y/o bajo el consume de aistancias pscoactivas CLAUSULA OCTAVA - 
OBUGACIONES ESPECIRCAS Da CONTRATISTA B CONTRATISTA adquiere para con LA 
SJPBTINTBJDaJCIA las sguentes obligacones 1) Desempertarse en los rotes de 
alistamiento. digrtaiizacion calidad. custodia segunda digrtaiizacion armado y 
disposcidn fisca de documentos. segun lo defimdo en el anexo tdemeo de la Circular 
No 808 de 2012 2) Recibir los tumos de documentos producidos en las ventamllas de 
registro en orden de radicacon o consecutive y llevartos para ser procesados en la 
linea de producciOn Responder por los documentos fiseos que se le entregan y por sj 
custodia 3) Dentro del rol de ahaamiento debe organizar los documentos de acuerdo 
al prmcipio de pnondad o rango la ordenacon se encuentra defimda por la SNR 
(rectoo de caja boleta fiscal o impuesto de registro, copia numerada de la eserrtura u 
oficio. anexos ultima hoja de las firmas de las copas para la oflcina de registro 
catastrb e mteresados, con el respective sello y firma de notano). dejar lasanotacones 
de lo encontrado en los documentos (incompletos rotos. fotocopias etc.), para que 
poaenormente se puedan mgresar en el saema de geaion documental (33D-IRIS5 
mgresar cada tumo en una carpeta mientras se termlna el proceso de la linea de 
producciOn, retirar el material abrasvo de losdocumentos. ordenar losdocumentosde 
acuerdo a inSmctlvo, entregar los paquetes de documentos al digrtaiizador 4) Dentro 
del rol de digrtaiizacion se debe verificar el lumo del documento fiaco, contra el tumo 
que aparece en pantatla del astema (SGD-IRI3. asegurandose que comcidan, 
digrtalizarla totalidad de losdocumentosque mgresan a diano en la GRIP an afectarel 
proceso normal de confrontaciOn y reparto de documentos en el proceso rmsional. 
digrtalizar el documento en el orden de recepcion revisar la malla de tumos con el fin

Informes Diarios

NOTA; 3 se nequiere ainpliar mas las obltgaciones con sus respectivasevidenciasen los cuadros como toxto o tin a genes, favor 
colocarlascomo anexos

ESTEDOC DfflEGUAFOARSESEMPRECOMO UBRO DEEXCB-HABUTADO PARA MACROS

Superintendencla de Notarlado y Registro
Carte 26 No 13 -49lnt 201 
PBX 57 Ml) 3282121 
Bogota D C • Colombia 
http Wwww supemotanado 
conespondencia@supernotanado gov co
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Codigo: MP- GNFA - PO - 08 - PR­
OS - FR- 01SNR SUPERINTENDENCIA 

OE NOTARIAOO 
8. REGISTRO
lo gunfda Oe la •* DubAca

MACROPROCESO: GEST10N RNANCIB^A

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Version: 01

PROCHJIMIBJTO: CUBJTASPORPAGAR Fecha: 30 • 08 - 2022

FORM A TO INFORM EDESUPB*/! 30 N DECUMPUMIBJTO DE CONTRA TO PRESTAClbN 
DESERVICIOS* SOUCITUD Y AUTORIZACION DEPAGO

4. CERURCACION DECUMPUMIBITO Y AUTORiZACldN PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asgnadas para el presente periodo, se deja conslancia que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumpho saSifactonamente con el objeto y obhgaciones 

de 2023 conforme las normas especificaciones procedimientos

MYRIAM PINEDA SAAVEDRA 
LA BH1F7A. &

(la) contra tista
63.370.988No de

del contrato de Prestacibn de Servicios No 354 
y demas normas tecnicas exigibles 
del CRP No 1142342223 CDPNo

2.476.380,00$3s autonza el pago por la suma de

DOS MILLONES CUATROCIBsITOS SETENTA Y SE3SMILTRECIENTOSOCHENTA PESOS 
CON 00 CENTAVOS

Valoren letras:

Dia Mes Afto

MAYO05 202401DB_ PAGO No.
PffUODO DEPAGO

MAYO202430 05AL

a los 30 diasdelmesde MAYO de 2024BUCARAMANGAPara constancia se firma en

SUPERVISOR

' Firma Supervisor
ANA MILENA HERA ZD HERNANDEZ 

CoordmadorGrupo de Gestibn Tecnolbgica y Admimstrativa

CONTRAHSTA

Rrma Contra tista
\A j \\ ggy t

►

MYRIAM PINEDA SAAVEDRA 
Cedula de Ciudadania No 
63.370.988 DE bA BELLEZA S

E5TED0C. DEHEGUARDARSE9EMPRECOMO UERO DEEXCB-HAaUIADO PARA MACROS Pagm* 4
Superlntendencla de Notarlado y Reglstro
Caile 26 No 13-49lni 201 
PBX 57 ♦ (1) 3282121 
Bogota D C • CotomDia 
http //www supemotanado gov co 
corresporOencia®supefno!anaOo gov co



compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 -te ? I

OATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLAKCLLA

HUMEROT1PO DIRE C CIONNOMBRE APORTANTE TELEFONO CORREO PIAWUA
ASOC1AO*

FCCMA PAGO AAOC1AOA 
|DtA<VEt>AMO)

C A WHO AO

Av Bucaros 3-05 torr® 9 
apto 3CT

EMPCEAOOS UPCEXONERADO PACO 
PARAE ISC ALES Y 

8ALU0

CC 63370988 MYRIAM PIWEDA SAAVEDRA 6722S28 myp w29^gn'«i I «uxr TIRO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(0lAlMES/ANO>

NUMERO
PLANILLA 01

FOR HU
PRESENTACION

CLASE
APORTANTE

NOMBRF
SUCURSAL

‘mooo SALUO PCROOO PEMMONCSCODIGO DEPARTAMENTO CIUOAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2024-i >4 2024-04 ')<V04v2024 5377 3*50I 77000127LNICA I - InJciJerdtr'iif SANTANDER SUCARAMANGA NO

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOT ALES SAL DO

Cadlgo EPS Norr'bft NIT CoOuclon ObUgMorU UPC Adldonal Incapccidodet Llcencia Malafnidad Dim Mora Valor Mora Total a Pagar No. Aflhados
Valor Mora UPC

ColizactOnNo. AutoriraclOn Valor No. Auloruaoon Valor

EPS.'37 Nuava EPS 9001S«6<S-? I67.500 U 0 C 0 0 0 167.500 I

TOTALES PENSION

CotUaciOn
Obligator*

A port* Voluntarto 
Aflllado

Apone Voluntarto 
Aportanto

Aporte FSP - 
Softdaridad

A port** FSP - 
Sut>sis!encta

Valor Mora 
CoUeaci6n

Valor Mora No.Codigo AFP Nombra NTT Otaa Mora Total a PagarFSP Afiliados

25-*4 90Ca»004-7CofaianaKMidb 208.000 0 00 0 0 c 208.000 1

,Pi' V: 'v: m
TOTALES RIESGOS LABOR ALES

Codigo ARL Nombra NTT Coticacion Aporlaa Otroa Valor Nolo Dias Valor Mora Subtotal No Radioodo Valor Soldo a Fondo Total a Pagar No. AFrt odos

Obbflntorla No. Autortzscldn Valor Sis lamas Cottacldn Mora Cottuddn Cot notion Soldo a Fi Fi Sobdarldad

6 BOO14-23 1Posit vo Srgu'os *•3111153-^ 6.SOO 8600 9a S2B0 66

•• £v m-
'ii'ST/TOTALES CAJAS

Codigo CCF Nombra NIT Valor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUHSISTFMA

Valor antes da ICE. LMA. 
IRP , Mora

No. Admlntstradoras 
Report ado sValor Aporta Dias Mora Valor Mora Aporta Total a Pagar No. AMtados Ttpo Admlmslradora Total a Pagar

SENA Salud >62 503 167. SCO

0 C 0 0 0 208.000 208000Pension
ICBF 6.800Rioujoi Laboralas 6.600

0 C 0 0 0 CCF 0 0 0

ESAP tSAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN MEN 0 00I I SENA 0 0 0

TOTALES 377.300 377.3003

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



•^compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG ? ac ? |

DATOS DEL APORTAWTE OATOS DE LA PLANILLA

NUMERO DIRECCION TELEFONO CORREOTIPO NOMBRE APORTANTE F1CMA PAGO AAOCIAOA 
|DM/1IEVAM)j CANT1DA0ABOOAOA

Av Buraros 3-05 kxrp 9 
upto 301

EXOMERAOO PAGO
PARAFISCALES V 

SALUD

EMPLIAOOS UPCNUMERO
PLANILLA

6F22S26 myp,»a29ie1)r.u<eMFrisw MVRIAM PINEDA SAAVEDRA TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/ME3IANO)

CC
I C

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENT AC ION

CLASE
APORTANTE

miooo 1ALUO pvmooo PCNSKMESCODIGO CIUDAD / HU NIC IP JODEPARTAMENTO TOTAL A PAGAR

2024-04 2024-04 0M&2D24I ^7000127 S377.300bix:aramanc>aSANTASOER NOI - |nrlp:»opdUNICA

DETALLE POR COTIZANTE
PCMHO*MFORMAdOM MOVEDMCS SALUO HfeSCOS LAMItALtS CCP

f
Tip* 7'

*a Saavedra

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



#! compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2 |

DATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
NUMERO DIRECCION telEfonoTIRO NOMBRE APORTANTE CORREO PLANILLA

ASOCIAOA
FECHA PAGO ASOCIAOA 

(DIA/MES/ANO)
CANTIDAD

Av Bucaros 3-05 lorte 9 
aplo 301

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

EMPLEADOS UPCCC 63370988 MYRIAM PINEDA SAAVEDRA NUMERO
PLANILLA

6722528 mypisa29@gmail.com TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO) 0

FORMA
PRESENTACION

CLASS
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO SALUD PERIOOO PENSIONESCODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR

2024-05 2024-05 I 04/06/2024 77593910 $377,300UNICA I - Indenendiente SANTANDER BUCARAMANGA NO

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora UPC

No. Autorizacidn Valor No. Autorizacidn Valor Cotizacion
EPS037 Nueva EPS 900156264-2 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1

TOTALES PENSION

Cotizacion
Obligatoria

Aporte Voluntarlo 
Afiliado

Aporte Voluntarlo 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subslstencla

Valor Mora 
Cotizacion

Valor Mora 
FSP

No.Codigo AFP Nombre NIT Dias Mora Total a Pagar Afiliados

—L 208.000 ■-------------L_

:

'• o o_____________o 0 r 0----- ------Colpensiones25-14 '__)4-7 0 208.000'mif m "i
'■I'.'KiSm§'ii

__ ,
__ m_

TOTALES RIESGOS LABORALES

Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorizacidn Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad

Posliva Segufos 6.800860011153-614-23 6.800 Hi ... 16.800 68 6.800-i--"" ""
___ WMmtwm ' ;«» itsi

;;: .. ___
TOTALES CAJAS 'fjmk— mCodigo CCF Nombre Valor AporteNIT Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor antes de IGE. LMA, 
IRP y Mora

No. Administradoras 
ReportadasValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Total a Pagar

SENA Salud 162.500 162.500

0 0 0 0 0 Pensidn 1 208.000 208.000

ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0

ESAP ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 377.300 377.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

mailto:mypisa29@gmail.com
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA_
DIRECCION telSfonoTIPO APORTANTE CORREO PLANILLA CANTIDAD

Av Bucaros 3-05 lorre 9 
aplo 301

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

MYRIAM PINEDA SAAVEDRA 6/22528 FECHA PAGO 
(DIAIMES/ANO)

CC 63370988 TIPO
PLANILLA PLANILLA 1 0

FORMA SALUDCODIGO TOTAL A PAGARO CIUDAD/MUNICIPIOPRESENT ACION APORTANTE
2024-05 I 04/06/2024 77593910 $377,300SANTANDER BUCARAMA NOUNICA

DETALLE FOR COTIZANTE Silts

fm|i- I C6d. ' Cod. c3r as?n'; Tb7 XUi: 2 £ 2 s 2 i s3 * IBC AFP IBCCCFy AFP Valor UPC CCF
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SNR SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
la guoida d* la It pjbfco

Codigo: MR ■ GNFA • PO - 08 • PR - 05 
- FR - 02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versidn: 02

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 
retencidn en la fuente establecida en el presente articulo ser£ 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 permit© certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA, Durante el afto 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 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 aflos, se debe adjuntar 
registro civil.

4. Realize aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO__ X_,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI__
NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Cr6dito de Vivienda SI___NO__ X_, adjuntar extracto bancario del cr6dito 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.

8. Dando aplicacibn 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 retencidn en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicard la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracidn de renta y UVT aplicable, SI____NO__ X__

9. Ha suscrito contratos durante el ado 2024 por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188,260,000) SI____NO__ X__.

5.

6.

7.

En constancia de io anterior, se firma a los 30 dias del mes de Mayo de 2024 

Atentamente,

\U\eM '
MYR1AM PINEDA SAAVEDRA

CC: 63370988.

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

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

http://www.supernotariado.QQv.co 
correspondencia@supemotariado.gov.co

http://www.supernotariado.QQv.co
mailto:correspondencia@supemotariado.gov.co


ZDIAM Formularic iel Registro Unico Tributario
OlOMtl* HONfiT*

2 Concerto 0 2 Actualizaci6n

149533160394 Numero de formulario

(415)7707212489984(8020 1603 9

1,4 feuzOn eloctnyiico5 Numero le idenlificaciOn Tribulane (NIT) 6 DV 12 Dire- son secclonal 
ImpuMlo^ Adutnas rt# Buca'Brraf*yH 4.. -6337098 8 7

IDENTIFICACI6N
24 Tipo de conlnbuyenle

Persona i atural o sucesiOn illquida

25. Tipo de doc mento 
2 C6dula de Ci dadania

26 Numero de Idonlilicacibn

6 3 3 7 0 08 8
27. Fecha expedition

1 3 2 0 0 0, 0 5, 1 5
[so. C.ud&d/Municipio 
La Belleza 
34 Ot.Os nombres

Lugar de expedition 
COLOMBIA

28. Pals 29 iiepartamomo 
Santander 6 81 6 9 3 7 7

31 Pnmer ipellido 
PINEDA

32. Segundo apellwo 
SAAVEDRA

33 Primer nombre
MYRIAM

/^v \ ■'/ \—35 Razor .<x;ial

\> C\/ t / '

’ V X X X ^
^736. Nornbti comerdal

x>
UBICACittN

x/ 'O38 Pals 
COLOMB A

40 Ciudad/Muniopia 
li 8 Bucaramanga

39 Depar mento 
16 9 Santand r 0 0 1/o

41 Direccir ^ i principal

AV BUG nROS 3 5 TO 9 APTDO 301 URB SAMANES l V )
. ••' %

mypisa29@gmail .com V//V42 Correa ileclrdnlco

43 Codlgo joslal 44 Toieic !• 1 3 1 5 3 7 8 6 3 8 1 45 TelMono2

Cl ASIFICACION

ActiviJad e pndmlca Ocupacion

Ac»*vWad .oeurv^aH^v X_

48 CddiQo' 49.' »ch#-riaO stiividad

Responsabilidades, Calidades y Atribut >s

Actlvldad principal

47. Fecha imcio actlvldad
Otraa actlvleades

52 Numero 
estableomientos46 C6d go

18 2 S 91 [2 0 1 9,0 2.1 2|
1 2 51. Codigo 

|5 1 4 1
50 C6digo

/ --

5 6 \X7 ,«•1 2 3 4 10 11 12 13 14 15 IS 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53 COdig. |4 9 [ l 
49 - No r.jsponsable de IVA

(lx V, X

Obligario* aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 6 7 a 9 10

55 Forma 56 Tipo Servloo 
157. Modo

1 2 3
54. Cddigi

11 12 13 14 15 1116 18 19 20

58 CPC

IMPORT/ NTH: Sin parjulclo da laa actuallzationaa a qua haya lugar. i Intcrlpcldn an al Raglatro Unico Tributario -RUT , landr* vigencla Indaflnlda y an conaacuancla no aa axlglri au rsnovaclbn

Para uao axcluslvo de la DIAN

□ NO [X] 2023- 10 -03/ 15:30: 1759 An. oios SI 060. No. da Folior 61. Fecha

La mforme .ion sumimstrada a traves del tormulario oficial de Inscripcldn. 1 lualizacidn. suapensirin 
y cancelai 6n del Registro Unico Tnbulario (RUT), debeii set exacts y ve- z; en caso de constatar 
mexactitur 111 aiguno de los daloa sumimalrados ae adelanlarSn loa proce mlenlos admmiatrativoa 
sancionatc ios o de suspension, segun el caso 
Paragrato el articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 
Firma del; olicitanle:

Sin perjuiao de las venfit aciones que la DIAN reahce
Firma aulonzada

PINED/. SAAVEDRA MYRIAM984 Nombre

985 Cargo CONTPIBUYENTE

Fecha genoracidn documento PDF: 03-10-2023 03:33:05PM
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MYRIAM PINEDA SAA...

Ir a Buscar...

itonij — mvou — A'm,u'»jtr«.i*i * mi.ih'x.' — Ver contrato

Irformaciim yeuQtal Dale

Condicicnes
Cancelar Evaluacibn de la Entidad Estatal ><

B'Or'es / SftrviciOb
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato
Ooc-Tieiios dijl P-Yiva^dor

Dix:umentos del contrail) Porcentaje Recepcidn de arliculos

Inlormacicm oresuotmetal

Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato

4Se requiaren emisiones da 
codigos de autorlzacion?

SI NoMridlfirarsones dnl Conti ato

Iricuinplimtenlos Id de pago Niimero de tactura Fecha de emisibn Fecha de recepcibn Valor total de la tactura Estado

No exislen resuliados quo cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucidn del contrato

Descripcibn Nombre del archivo Cargado por

SUPERVISION MYRIAM PlNEOA.pdf SUPERVISION MYRIAM PINEDA.pdf Comprador Descargar Duialle

ARL MYRIAM PINEDA SAAVEDRA.pdf ARL MYRIAM PINEDA SAAVEDRA.pdf Comprador Descargar Des.ille

Compromiso 42223 DTR - CONTRATO 
354 2023 - pdl

Compromiso 42223 DTR - CONTRATO 
354_2023 - pdf

Comprador DasMrgar Dblalie

ACTA DE INICIO MYRIAM PINEDA 
SAAVEDRA.pdf

ACTA DE INICIO MYRIAM PINEDA 
SAAVEDRA.pdf

Comprador Descargat Detalte

□ EVIDENCES PERIODO 20 ENERO AL 
31 DE 2023 (l).pdf

EVIDENCES PERIODO 20 ENERO AL 
31 DE 2023 (1j.pdf

Provccdor D<3scarc)ai DcUdlc

EXAMEN MEDICO MYRIAM PINEDA 
SAAVEDRA.pdf

□ EXAMEN MEDICO MYRIAM PINEDA 
SAAVEDRA.pdf

ProveeOor Debcorgai Dnlalk)

f UENTA DC COBRO DEL 10 AL Dr 
ENERO MYRIAM PINEDA 
5AAVE D RA pdf (Arctuv ado)

CUFNTA DE COBRO DEL 10 AL DE 
ENERO MYRIAM PINEDA 
SAAVEDRA.pdf

Pro/eedcf Descargar Delalle

□ CUENTA DE COBRO DEL 20 AL 31 
DE ENERO MYRIAM PINEDA 
SAAVEDRA.pdf

CUENTA DE COBRO DEL 20 AL 31 DE 
ENERO MYRIAM PINEDA 
SAAVEDRA.pdf

Provccdor Doscargar Delalle

CAMBIO DE SUPERVISION 13-02- 
2023.pdf

CAMBIO DE SUPERVISION 13-02- 
2023.pdf

Comprador Desoaryar Delalle

□ EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 28 
DE FEBRERO DE 2023.pdf

EVIDENCES PERIODO DEL 1 AL 28 
DE FEBRERO DE 2023.pdf

Proveedor O-ssoargar Delalle

CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 28 
FEBRERO 2023.pdf

□ CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 28 
FEBRERO 2023.pdf

Proveedor De'scaiy.n Datalle

□ EVIDENCES PERIODO DEL 1 AL 31 
DE Marzo DE 2023.pdf

EVIDENCES PERIODO DEL 1 AL 31 
DE Marzo DE 2023.pdf

Proveedor Descaryar Details

□ CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 31 
MARZO 2023.pdf

CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 31 
MARZO 2023.pdl

Proveedor Descargar Details

EVIDENCES PERIODO DEL 1 AL 30 
DE ABRIL 2023.pdf

□ EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 30 
DE ABRIL 2023.pdf

Proveedo' Oe'.lMryar Di-ialle

□ CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE 
ABRIL.pdl

CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE 
A8RIL.pdf

Proveedor Descargar Dotalle

EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 31 
DE MAYO 2023.pdf

□ EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 31 
DE MAYO 2023.pdf

Proveedor Deseargai Dotalle

CUENTA DE COBRO DEL 1-31 DE 
MAYO 2023.pdf

□ CUENTA DE COBRO DEL 1-31 DE 
MAYO 2023.pdf

Proveedor Descargar Delalle

EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 30 
DE JUNIO 2023.pdf

□ EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 30 
DE JUNIO 2023.pdf

Proveedor Descarijar Dcvilt

□ CUENTA DE COBRO DEL 1-30 CUENTA DE COBRO DEL 1- 30 JUNIO Proveedor Oescargai Delalle



2023.pdfJUNIO 2023.pd(

Dsscaftjar Deuilb-EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 31 
DE JULIO 2023.pdf

ProveedorEVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 31 
DE JULIO 2023.pdf

OetallcCUENTA DE COBRO DEL 1 AL 31 DE 
JULIO 2023 pdf

Proveedor Descargai| CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 31 DE 
^ JULIO 2023.pdf

EVIDENC IAS PERIODO DEL 1 AL 31 
DE AGOSTO DE 2023 pdl

Descaigar Dt-wHeEVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 31 
DE AGOSTO DE 2023.pdf

Proveedor

Descargat DouilieCUENTA DE COBRO DEL 1 AL 31 
AGOSTO 2023.pdl

Proveedorj CUENTA DE COBRO DEL 1AL 31 
AGOSTO 2023.pdf

Desoargai D.ilalltEVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 30 
DE SEPTIEMBRE DE 2023.pdf

Proveedori i EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 30 
DE SEPTIEMBRE DE 2023.pdf

D-JLillf-CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE 
SEPTIEMBRE 2023.pdf

Proveedor Desr^irgari CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE 
SEPTIEMBRE 2023.pdf

Descargai Oh wit-EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 31 
DE OCT DE 2023 pdf

ProveedorEVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 31 
DE OCT DE 2023.pdf

Descprgjr DetalteCUENTA DE COBRO DEL 1- 31 DE 
OCTUBRE 2023.pdf

ProveedorH CUENTA DE COBRO DEL 1- 31 DE 
OCTUBRE 2023.pdf

Descargar DetalteEVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 30 
DE NOVIEMBRE DE 2023.pdf

Proveedor□ EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 30 
DE NOVIEMBRE DE 2023.pdf

Dtjscargar Dess lieCUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE 
NOVIEMBRE 2023.pdf

Proveedor; j CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 30 DE 
NOVIEMBRE 2023.pdf

Proveedor Descargai DetalteEVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 15 
DE DICIEMBRE DE 2023.pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 1 AL 15 
DE DICIEMBRE DE 2023.pdf

CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 15 DE 
DICIEMBRE 2023.pdl

Proveedor Descargar Oetallf-CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 15 DE 
DICIEMBRE 2023.pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 16 AL 30 
DE DICIEMBRE DE 2023.pdf

Proveedor Despargar Oeuille□ EVIDENCIAS PERIODO DEL 16 AL 30 
DE DICIEMBRE DE 2023.pdf

CUENTA DE COBRO DEL 16 AL 30 DE Proveedor 
DICIEMBRE 2023.pdf

Dnsnargar Detaltej CUENTA DE COBRO DEL 16 AL 30 
DE DICIEMBRE 2023.pdf

Comprador Descargar DetalteARL PRORROGA.pdtARL PRORROGA.pdt

Descargai DetalteEVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 31 
DE ENERO DE 2024(1).pdf

Proveedor□ EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 31 
DE ENERO DE 2024 (1J pdl

Descargai DetalteCUENTA DE COBRO DEL 1 AL 31 
ENERO 2024.xlsm

ProveedorCUENTA DE COBRO DEL 1 AL 31 
ENERO 2024.xlsm

Descargat DetalteEVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 29 
DE FEBRERO DE 2024.pdf

ProveedorEVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 29 
DE FEBRERO DE 2024.pdl

CUENTA DF COBPO DEI 1 -29 
FEBRERO DEI. 2024 pdl

Provsedo! Devsargai DetalteCUENTA DE COBRO L'EL 1 -29 
FEBRERO DEL 2024.pcit tAr-.hivado)

CUENTA DE COBRO DEL 1 - 29 
FEBRERO DEL 2024..pdl

Proveedor Oescargar Detalte□ CUENTA DE COBRO DEL 1 - 29 
FEBRERO DEL 2024..pdf

Descargai DetalteEVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 31 
DE MARZO 2024.pdf

Proveedor□ EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 31 
DE MARZO 2024.pdf

□ CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 31 DE 
MARZO 2024.pdf

: i EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 
DEABRILDE2024.pdf

CUENTA DE COBRO DEL 1 AL 31 DE 
MARZO 2024.pdf

Proveedor Descargai Detalte

Descargar DetalteEVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 
DE ABRIL DE 2024.pdl

Proveedor

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE 
ABRIL 2024.pdf

Proveedor Deocargar Deuitej CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 
DE ABRIL 2024.pdf

Proveedor Descergai DetalteEVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 
DE MAYO DE 2024.pdf

-1 EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 
DE MAYO DE 2024 pdf

Borrar Cargar nuevo
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COLOMBIA
POTtlNCIA DE LA SNR SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO 
& REGISTROVIDA lo jua'dci de lo te puMca

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DEL OBJETO DEL
CONTRATO

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA:

Que la Senora, MYRIAM PINEDA SAAVEDRA, identificado/a con Cedula de 
Ciudadania No 63370988, expedida en La Belleza Santander. Cumplio con el 100% 
de las actividades del objeto del contrato No. 354 del 2024, durante el periodo 
comprendido entre el 01 de ENERO de 2024 y el 30 de MAYO de 2024.

Es de advertir que al contratista NO se le ha realizado seguimiento contractual.

VIATICOS:

Asi mismo se certifica que verificada la legalizacion por concepto de viaticos, el 
contratista SI se encuentra al dla por este concepto.

La siguiente certificacion se expide, con el fin de dar continuidad al tramite de 
contratacion de la senora, MYRIAM PINEDA SAAVEDRA, a los 31 dias del mes 
de MAYO del aho 2024.

Nota: en caso de diligenciar la casilla de “Se le realize seguimiento", se debera 
presenter un informe ejecutivo donde se detalle el motive del seguimiento 
contractual; en caso de tener pendiente legalizacion de viaticos, NO se dara tramite 
al contrato.

I

ANA MILENA HERAZO HERNANDEZ
Coordinadora Grupo De Gestion Tecnologica Y Administrativa

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201 
Bogota D.C., Colombia

MP-CNEA-PO-02-FR 07 
Version 03 
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