& REGISTRO 05 -FR - 01
Lo guardo de la te psblco

sty PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 30 - 08 - 2022

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

s "n S MOTENPENCS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C99190: MP - GNFA - PO - 08 - FR -

. FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL rgi?_r%_]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ALBA CRISTINA CAMARGO BAUTISTA |0-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 20.859.894 I DE | QUIPILE It
TELEFONODECONTACTO | 310-7962100 | Fuo| | ext. |:] .
E-MAIL PERSONAL | alcricaba@gmail.com Io
E-MAIL I.NSTITUCIONAL | alba.camargo@supernotariado.gov.co [o
Banco [ BANCOLOMBIA  |&  NoDECUENTA [ 91234442789 |« cA[ X |o cc[ |
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

367 DE 2023 “« HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 l'

En virtud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios
como AUXILIAR ADMINISTRATNO, que desarrollen las actividades establecidas para las lineas de produccidn bajo los
OBJETO DEL CONTRATOQO |[lineamientos del programa de gestién documental de la SNR. Para ia recepcién, alistamiento, organizacion, digitalizacién,| #
lipificacidn, control de calidad y disposicén en unidades de conservacién de los documentos misionales en oficionas de
registro de instrumentos publicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ |e
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADCRA ADMINISTRATIVA |
copNo. [ 11323 |« cre . 46623 |
FEGHACDR 4/01/2023 || FECHACR] 23/01/2023 FECHAAPROBACION i Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 23 I 01 | 2023 |¢
CIUDAD BOGOTA ) L

ci6 Dia Mes Afo
FECHA / FIN ION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o contraro " [30[ 12 2023 |«

FECHA DE SUSCRIPCION DEL MESES DIAS

ACTA DE INICIO l ;';' | "8"15 | 2%";?1. TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO ‘.

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y0 PRORROGA | 1 | 1 [2024]s copno 8324 @ CRP No. 8224 .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Ado MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | 30 | 5 J202a]e[5]e[ o [ 12.381.900,00 |+
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 82.546,00 |« o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS - l I" | I*
$ 82.546,00 —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [04] 2024 Jo PAGONo. NoDias [ ABRIL |
PERIODO DE PAGO

AL 01 [o04] 2024 Ju[ 17 Je[1 ][ aABRL |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 162500 COMPENSAR EPS & 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION A [* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS - . .
3. | ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 75529334 *
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO % 38.271.390,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO |[§ 825.462,00 ||« || § 825.462,00 5 37.445.928,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [[§ 2.251.260,00 ||« ([ $  3.076.722,00 $ 35.194.668,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || $ 2.251.260,00 [« |[$  5.327.982,00 $ 32.943.408,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 ||« [[§  7.579.242,00 $ 30.652.148,00
PAGOD 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 |||l $§  9.830.502,00 $ 28.440.888,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | § 2.251.260,00 |« [[$§ 12.081.762,00 $ 26.189.628,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO ([ § 2.251.260,00 |« $ 14.333.022,00 $ 23.938.368,00
PAGO 08 VALORDEL PAGO | § 2.251.260,00 | [$ 16.584.282,00 $ 21.687.108,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 @[ §  18.835.542,00 $ 19.435.848,00
PAGO 10 VALORDEL PAGO | § 2.251.260,00 |« [$ 21.086.802,00 $ 17.184.588,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO [ 2.251.260,00 e [ $  23.338.062,00 $ 14.933.328,00 ||
PAGO 12 VALOR DEL PAGO [[$ 1.125630,00 [|e [$ 24.463.692,00 $ 13.807.698,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO [ 3 1.125.630,00 [ |[$ 25.589.322,00 $ 12.662.068,00
PAGO 14 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 @ [$ 28.065.702,00 s 10.205.688,00
PAGO 15 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 [|@ [ $  30.542.082,00 $ 7.729.308,00
PAGO 16 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 [[«[[$ 33.018.462,00 $ 5.252.928,00
PAGO 17 VALORDEL PAGO [ 3 82.546,00 | || §  33.101.008,00 $ 5.170.382,00
PAGO 18 VALOR DEL PAGO 1B - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «fs - $ .
Dia Meas Afio
DEL| O1 04 2024 ABRIL
PERIODO DE PAGO I I | | pasono. |
AL 01 [o0a] 2024 | | 17 | ABRIL |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1.- Desempefiarse en los roles de alistamiente, digitalizacion, calidad custodia, sequnda
digitalizacidén, armado y disposicion fisica de documentos.- 2. Recibir [os tumos de documentos)

1.- Desempefarse en los roles de alistamiento, digitalizacidn,
calidad custodia, segunda digitalizacién, armade y disposicion
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5.Digitalizar: primera digitalizacién: Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacion de
menor a mayor e identificar les turnos de nueva entrada para referenciar el turno antericr en el SGD
IRIS. segunda digitalizacidn: buscar el tumo en ej sistema (SGD-IRIS) digitatizar el (Formularios de
calificacién o formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor) verificando que todas las
paginas estén digitalizadas se graba al 100%. Segin instructivo.
6. Realizar {a etapa de calidad: verificar y confrontar que las imégenes comespondan a ta misma
cantidad de paginas del documento fisico y corresponda al tumo, eliminar las hojas en blanco,
registrar las observaciones y numero de folios en e campo de comentarios (Actval), asegurar la
calidad de las imagenes digitalizadas o retornar a digitalizacién.
7. Realizar ta indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
8. Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacla de turnos de documenios o
comrecciones radicados en el dia.

9. Mantener organizado el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando los)
turnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el {rémite interno, diligenciar al formato de
préstamos y consultas,

10. Disposicién y armado del trémite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacidn se ubica
el documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota
devolutiva, formularie de correccién yfo mayor valor, este documento se anexa al tumo ¢lasificando
los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el érea
dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos calificados o corregidos; se procede a
ubicar y retirar del archivo temporal la documentacién y separa la copia con destino a registro y la
de! usuario, se anexa el formulario de calificacién o formutario de correccidn 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,

11. Elaborar el informe mensual que debe contener los respeclivos reportes estadisticos,
cantidades de documentos diarios procesados por cada etapa del proceso de produccién descrito
anteriormente.

12. Diligenciar a diario en formato Excel {solo aplica para las oficinas que no cuenten con
coordinador) una base de datos que contenga los siguientes datos: fecha de radicacion del turno de
documento, numero de documento, nimero de turno, numero de folios recibidos, numero de folios
alistados, nombre de la persona que alista el documento, nombre de la persona que digitaliza
nombre de la persona que realiza |a calidad, fecha desde la cual se encuentra e! documenio en
archivo temporal, fecha de calificacién, fecha de entrega del formulario de calificacién o nota
devolutiva ¢ formulario de correccidn o mayer valor a la linea de produccién, numerg de relacién,
fecha de entrega del documento armado a los funcionarios de la ORIP, nombre de quien recibe los
documentos para entrega en ventanilla, unidad de conservacion, descripeién de la ubicacion,

13, Diligenclar adecuadamente el Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempefar sus
funciones,

14, Diligenciar el formato unico da inventario documental FUID en formato Excel e imprimiro en pdf.
debe estar firmados por el responsable del archivo en la ORIP y el contratista, dando cumplimiento
a la Ley de General de Archivo. {entrega del archivo en Excet y pdf).

15, Prestar en forma personal el servicio, por lo que ng podra subcontratar la labor contratada,
dadas las condiciones y caracteristicas de las actividades, se requiere que su ejecucién se realice
durante |a jomada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a las necesidades del servicio y a los
horarios de atencién al plblico definidos por la Superintendencia de Notariado y Registro, por
cuanto estos se inician quince minutos antes de la aperura de la vemtanilta, hasta el dltimo
documento radicado.

16, Mantener actualizadas las imégenes de fos turnos de radicacién que hayan surtido el tramite
durante el tiempo de inoperatividad por calda del Sistema de Gestién Documental - SGD. Toda vez
que los lemas relacionados con la actividad a desarrollar por el contratista (proceso de linea de
produccién y manejo de documentos), requiere un nive! importante de confidencialidad, seguridad y
concentracidn, el contratista debera abstenerse de usar dentro del desarrollo del proceso el uso de
elementos y dispositivos electrénicos, asl como los de telefonla celular.

17. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
niratn

,Jubicar y retirar del archivo temporal ta documentacién y separa la

5.Digitalizar: primera digilalizacién: Tomar cada una de las
carpetas por turno de radicacidén de menor a mayor e identificar
los turnos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en
el SGD-IRIS. segunda digitalizacién: buscar el turno en el
sistema (SGD-IRIS) digitalizar el {Formularios de calificacidn o
formulario de comeccién o nota devolutiva o mayor valor)
verificando que todas las paginas estén digitalizadas se graba al
100%. Segin instructivo,
6, Realizar la etapa de calidad: verificar y confronfar que las|
imagenes correspondan a la misma cantidad de paginas del
docurnento fisico y comresponda al turno, eliminar las hojas en
blanco, registrar las observaciones y nimero de folios en el
campo de comenlarios {Actual), asegurar la calidad de las
imagenes digitalizadas o retornar a digitalizacién.
7. Realizar (a indexacién: Asociar un tipo documenta! a cada
imagen; grabar e documento al 100%.
8. Verificar y garantizar que al final del dla la malla quede vacia
de turnos de documentos o correcciones radicados en el dia.

9. Mantener organizado el archivo temporal en orden de turno los
documentos clasificando los turnos devueltos y los de mayor
valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de
préstamos y consullas,

10. Disposicidn y armado del tridmite registral: Una vez realizada
la segunda digitalizacién se ubica el documento generado por la
ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion,
nota devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor, este
documento se anexa al turno clasificando los tumos de
documentos identificados como: devueltos y mayor valor
ubicandolos en el drea dispuesta que permita su identificacion.
Para fos documentos calificados o corregidas; se procede a

copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el
formulario de calificacién o formulario de correccidn a cada
pagquete se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el
paguete con destino a registro se ubica en el archivo en el drea
fisica definida para armado € inventario.

11. Elaborar el informe mensual que debe contener los
respectivos reportes estadisticos, cantidades de documentos
diarios procesados por cada etapa del procese de produccién
descrite anteriormente.

12. Diligenciar a diario en fermato Excel (solo aplica para las
oficinas que no cuenien con coordinador) una base de datos que
contenga los siguientes datos: fecha de radicacién del tumo de
documento, numero de documento, nimero de turno, numero de
folies recibidos, numero de folios alistados, nombre de la persona
que alista el documento, nombre de la persona que digitaliza,
nombre de la persona que realiza la calidad, fecha desde 1a cual
se encuentra el documento en archivoe temporal, fecha de
calificacién, fecha de entrega del formulario de calificacién o nota
deveolutiva o formulario de correccion o mayor valor a la linea de|
produccién, numero de relacién, fecha de entrega del documento
amade a los funcionarics de ta ORIP, nombre de quien recibe
los documentos para entrega en ventanilla, unidad de
conservacion, descripcién de la ubicacion.

13, Diligenciar adecuadamente el Anexo nomero No. 2,

novedades ﬂlmuwmmwm_

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

COMO anexos,
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
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3,

L
dudrack ‘.’\0'3

SRS 4T CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO.Y AUTORIZACION PARA PAGO 5T e F i st e

T .;:m

No

del CRP No,

Una vez vent‘cadu
{la) conlratista ALBA CRISTINA CAMARGO BAUTISTA identificado  (a) con cedula de ciudadania

20.859.894 de QUIPILE cumplid  sastifactoriamente  con el objeto y  obfigaciones

de! contralo de
y demis normas  técnicas  exigibles.

el desarrollo de las  actividades eslgnades para el presente  periodo, se deja cunstanda que el

Prestacion de  Servicios No 367 de 2023 conforme  fas  normas,  especificaciones,  procedimientos,

46623 COP No 11323

Sa  autoriza el

Valor en letras:

pago por la suma do s 82.546,00

OCHENTA Y DOS MIL QUINIETOS CUARENTA Y SEIS PESOS M/CTE

PERIODO DE PAGO
aul 01 Joa] 2024 | [17] [ AeRLL
Para  constancia

Dia Mos Aflo
peL [ 01 J04] 2024 |  pacowe. | ABRIL

se fima en BOGOTA aglos AN dias del mes de

1'1‘«%.‘-1. AR T N

Firma Supervisor
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ

COORDINADORA ADMIN!STRATIVA

Firma Contrayi
ALBA CRISTINA CAMARGO BAUTISTA
Cedula de Ciudadania No
20.859.894 DE  QUIPILE
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) SUPERINTEND D PR,
) DENOTANIAGG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Seg 9c: MP-GNFA-PO-08- PR -05

1) & REGISTRO
K4 Lo guardo de ke pidica
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 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 j
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 afo 2023 mis | s
ingresos totales {por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales .
o superiores a 1400. UVT. S1_X__ NO .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_X__ NO : L

3. Dependiente Econdémico: SI___ NO_X__ (pardgrafo 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 P

_registro civil.

s L T

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 def ahorro realizade. :

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 certificacion 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 ascciadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencion en fa 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____

9. Ha suscrito contratos durante el ado 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 dlas del mes de Julio de 2024,

MBRE: ALBA CRSIT}
CC20859894

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13- 49Int. 201
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANKLA | FECHA PAGOD ASOCIADA CANTIDAD
BA CRISTINA CAMAR! ALLE 8h No.80g 95 — ]
ALBA CRISTINA C GO <. No.| EXONERADO PAGO Y i nid hind
cc 20859534 7320934 sieriesba@gmal.com PO FECHA PAGO | NUMERO
BAUTIETA tone 4 Apt 313 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | [DIATMES/ARG) | PLANILLA T r
FORMA. CLASE NOMERE rER00 saLud | PERIODS PERIORES
PRESENTACION APGRTANTE SUGURSAL chDiGo DEPARTAMENTO CIEDAD { MURICIPICG TOTAL A PAGAR
GNIEA } - Independienta BOGOTA B, C, BOGOTA. D.C. NO 202403 202403 ! 261032024 75529334 $3r7.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codino EPS Nombea NIT Cotizacidn Oblig UPC Adi tncapacidades Licentis Matsmidad Dixs Mora Valor Morm | Total s Pagar | No, Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacidn Vajor No, Autorizacién Valor Cotlzac bbn
£PS008 Compenast EPS 8600669427 162.500 [ [1 [ [ [ [ 162,500 1
TOTALES PENSION o ————— [P e
Colzackn A o | Aports rh Aports FSP - Aparte FSP - Valor Mora Vator Mora No.
Cddigo AFP Nombes bl Obligatoris Afillado Ap Solidarh istencia | OB More | ootbracidn FSP TotalaPagsr | o qiiados
230201 ¥ § Protecdon {ING + Prateecion) & | ¥ momemi00 203.000 F Fd ] ] b Fu| 4 e ] 0 N N, 208.000 FEN
TOTALES RIE300S LABORALES / / . o / / \ \ / /
Cadigo ARL Nombra NI Cotzach b ) Aportes Otros | ValorMets | Olas | ValorMors | Subtotal | Mo, Radicade | Valor Sakdo s Fondo Tots! s Pager | Wo. Afilisdos
Qbligatoria | Mo, Autorizacidn Valor Slstenus Cotizackdn Mo Cotlzacién | Cotizacin | Sakdc a Favor Favor Solidarkiad
1423 1 §Positva Seguros B50011153-6 8,800 L) ¥ 1 6.800 [ L] o400 h a1 o & | §em0
TOTALES CAJAS - ,,/ / /
Cédigo CCF | Nombre | NIT Valor Aporte Dlas Mora Valor Morn Aporte | Total a Pagor I No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora Vasor Mors Aporte | TotstaPagar | Mo.Afilisdos Tipo Administradors Ne. ‘::“;‘m“’“ Vator '?;‘;:;Ef- WAL rotal o Pagar
SENA Safud [ 162.500 162.500
[) | [) ] [} | [ | [} Penslén 1 208.000 200.000
ICBF RAlesgos Laberoles 1 6.200 5800
[ | [ | [] i [ ] [] cCF [) [ [}
ESAP ESAP [] [] [
| | | ] ICBF [] [] [}
MEN MEN ] 1] o
{ } ] | SENA o 8 v
TOTALES 3 377.300 371.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de tnformacién




icompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

L . DATOS DEL APORTANTE . DATOS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE _DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA FEGHA PAGO A:%ocmm CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
ALBA CRISTINA CAMARGO CALLE 8b No 80g 95 ] EXONERADO PAGO : EMPLEADOS 1.1
cc 20859804 7329934 alencaba@gmail.com TIPO FECHA PAGO NUMERD
BAUTISTA torre 4 At 313 PARAFISCALES ¥ PLANILLA | {DIA/MES/ARD) | PLANILLA P 2
FORMA CLASE NOMBRE PERICDO SALUG | PERIODG PENSIONES TATA
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDiao DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO L A PAGAR
ONICA { ~ Ind=pendiente BOGGTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-03 2024-03 ! 2610312024 76329234 $377.300
- - 7 =
DETALLE POR COTIZANTE -
. INFORMACKIN GOTIZANTE e INFORMACKON NOVEDADES PENSION saun RIESGOS LABORALES oo . PARAFISGALES
Mo, du x| § g . g £ée Valuntart | Vatuntarls p::..:ﬁﬂ Fonda Cotlzacién /| Cad g Cadigo Aparta | IBCatres | Aporte | Aporte | Aporte | Apente
. . ’ .
M. Tipo | |y b S Apallidos ¥ Nombres E i E 5 B EHETHE R E E| arp | moaFP Jooticackn o Ao | Apartants i At | CVEPS | BEEFS Nuarupe | ARL IBGARL | ¢ | Colizacin cor | BEoor | “ECE | paraniscaies | SENA | IGEF | Esar | EN
s H solidarktsa i :
F
HEEE camarco BauTisTA alea cristiva o] o[ | [u] [ 230201 | 1300000 | 208,000 o > o [} Erscos | 1200000 | 1ezso0 | 143 | taccoan | 1 [ eeoo 7 0 [ [} o 3 ] 0

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




DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario
2. Conoeptn |0 |2 |  Actualizacion
4. Nimero de formulario 14814745975
H!Illll 1072124 IIIH 984 soz|!: Jﬂ[ h
720N

5. NGmaro de Identificacion Tributaria (NIT) 8.V \\ja Buzén electronico

2085989 4[8]| /@2_/

IDENTIFICACION K N

24. Tipo do contitayernis 25. Tipa de docimento 28. Numom de Identificacion 27. Fecha expedicion

Persana naturdl o sucasion iliquida 2 |céouta de Ciudacania 13 20859894 19970502
Lugar ds expedicion 28. Paiy 29. Depanamento : '

CcoLOMaIA 1 6 9 |Cundinamarca N hupie) ) 596
31. Primer spelioo 22. Segundo apatice 33, Primee nombre \/((:h:au&m

CAMARGO BAUTISTA ALBA pmSTiNA

35, Razin social

N

36. Nombre comercial

AN

% = :

us\cacpn/) NS

34, Pals 38. Depanamento
COLOMBIA 1 6 9 {Bogod D.C.

N

40, ChuaadMunicipic
1 1 |Bogotd. D.C. 001

41. Dirsccidn principal
CLCALLESBNBOG 95 TO TORRE 4 AP 213

A, Q)

42, Corres slecirinico alcricaba@gmall.com

AL

43, Cédigo postal [40. Totigod NP KNN3 107 962 1 0 0fes reieono2 32120336023
Qs N orasiFicacion
ActiV)did oci’\é)'nlc_kgj Ocupacién
Actividad principal ‘Acthmi{ﬂ cundas Otras actividades .
46.CO60 47, Fechs inicka pctividad r?:?\/snu’{%/ﬁu 50, CodKo 1 2 51, Céago exiitiscmerios
529 9]2005,01,03]| AN | | || | L]

e Mi}wnsabﬂidaﬂu

Calidades y Atribustos

1 2 3 4 12
oomele 9] | |

B A |

13 14 12 18 17 18 19 20 n 22 23 Fo ] 23 28

@
Q)

OHIB:dSo aduaneros Expartadores
1 2 3 4 5 L] ¥ 2 ) | 10
v S N N N S NN N T N S B ol ol ; :
- |57 Moso |
1 12 13 1" 15 16 17 1% 1 b .
U Y e T T I l e |

(MPORTANTE: Sin parjuicio de las sctualizacionas & qus haya lugar, (a inseripckin e el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrh vigencla indefinkia y #n consecusnciz no se axigirt su renovacion

6. Anioos

s [] v [x]

Para uso exclusivo de ks DIAN

Parsgratg dol artlade 1.!!.!.2.20& Deacrato 1625 de 2018
Firrma del soticitarta:

60, No, de Folios: #1.Fecna  [2022-02-25/11:13:06 |
La Informacién suminiatrads & trevés del ¥ io oficial de (nscripcis A Sin perjuicic de las verficacionas que ta DUAN regiice.
mummmmarh(nun ﬂabui-ammywu mnwdsmmm Firma sutonzads’
mexlc:imdenﬂgmod. s ndelantardn s p vou ’
mmnmommm #EgUn ol CASO.

o84, Nomtws CAMARGO BAUTISTA ALBA CRISTINA
885. Carga CONTRIBUYENTE

Facha gonescon decumento POF: 20-04-2022 08:45:45AM




