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

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL l_‘g%_l_%%i'_z%%%_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JOSE NOHELY MATEUS ARDILA |4l
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 5.6568.433 | DE | GUAVATA |¢
TELEFONO DE CONTACTO [ 313-2880590 | FLIO |:! EXT. I:I .
E-MAIL PERSONAL l JONOMARS@HOTMAILES |4-
E-MAIL INSTITUCIONAL | JOSE.MATEUS@SUPERNOTARIADO.GOV.CO ]1-
BANCO | BOGOTA |«  NoDEcuENTA 18341784 o ca[ X]e cc[ e

no D TRATOACTOAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 16.096.470,00 |«
1710 DE 2024 |« HONORARIOS MENSUALES [ $ 2.476.380,00 |

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus serviciocs como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos del

OBJETO DEL CONTRATO |programa de Gestion Documental de la SNR. para Ja recepcién, alistamiento, organizacién, digitalizacion fipificacion,control| &
de calidad y disposicién en unidades de conservacion de los documentos misionales en Oficinas de Registro de
Instrumentos publicos,Bogota-sur

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GLADYS URIBE ALDANA C
CARGO DEL SUPERVISOR ( Registradora principal (E) Orip sur |«
CDP No. 82624 @ CRPNo. 351924 *«
FECHACDH| 14/05/2024 | FecHACRE  6/06/2024 FECHAAPROBACION D mes  afio
LUGAR DE EJEGUCION [ 12] 06 | 2024 |e
. SoSoTA " FECHA | FINALIZACION s A0
A f FINALIZA
DEPARTAMENTO BOGOTA 0 CONTRATO | 30 | 12| 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __ Mes MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
AGTA DE INICIO | 91 I 0B ’ 2024 I@ EI - @
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
YiO PRORROGA l | | I« CDP No. & CRP No. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes  Afio  MESES . BIAS VALOR
C T T Je[of[o]e | »
=] COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 2.476.380,00 |« n:;l Ngh No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS L) | |*] |*
“ $ 2.476.380,00 | —] es Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 08 | 2024 | PAGONo. NonDlas AGOSTO

PERIODO DE PAGO

AL| 30 | 08| 2024 ja| 03 |e| 30 [100%] AGOSTO
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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%

SOCI|EDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .

2. FONDO DE PENSION 208000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA ||*  16%

ASEGURADORA DE RIESGOS - . .
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. I 78783800 | .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO [ § 825.460,00 |« [ $ 825.460,00 $ 15.271.010,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGOQ $ 2.476.380,00 [« || $ 3.301.840,00 $ 12.794.630,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 (|« || $ 5.778.220,00 $ 10.318.250,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO NB - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «([s . 3 -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «$ s -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO w3 - 3 -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO M . 3 -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ||«fs - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als . $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «fls NNE -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO M - s -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO M s -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als - s -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als s -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «3 1 ofs -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO e[S 1 [s -
Dia Mes Afo
DEL|( 01 08 2024 AGOSTO
_PERIODO DE PAGO | eacone. | |
AL [ 30 | 08| 2024 | foa] [ AcosTO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA, adquiere para con LA

SUPERINTENDENCIA, Ia siguientes obligaciones:

Alistamiento de documentos ingresados a linea de produccion.
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OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1.Desempeifiar las aclividades de alistamiento, digitalizacidn, calidad, custodia y disposicion fisica|Digitalizacicn de los documentos ingresades a la finea de
de documentos, segin lo definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 da 2012, 2, Recibir los|preduccion,

documentos que ingresan por ventanilla (documentos o comrecciones) en orden de radicacién. 3.|Armado de documentos ingresados a linea de produccion.
Llevar planilla de Control de los tumos que pasan al proceso de linea de produccién, en orden de|Calidad de los documentos ingresados a ta linea de produceion
tumo o radicacion; identificando las nuevas entradas.4. Refirar el material abrasivo de los
documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del tumo en carpefa
independients para el inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdo can el instructivo. 5. Digitalizar:
primera digitalizacién: Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacion de mencr 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 calificacién o
formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valer) verificando que {odas Jas paginas estén
digitalizadas se graba al 100%. Segln instructive. 6. Realizar la etapa de calidad: verficar y
cenfrontar que las imégenes comespondan a la misma cantidad de paginas del documento fisico y
comesponda al tumo, elminar las hojas en blanco, registrar las observaciones y nimero de folics
en el campo de comentarios {Actual); asegurar la calidad de las imagenes digitalizadas o retomar a
digitalizacion. 7. Realizar la indexacién: Asociar un fipo decumental a cada imagen; grabar el
documento al 100%, 8, Verificar y garantizar que al finat del dia la matta quede vacia de turnos de
documentas o comrecciones radicados en el dia. 8. Mantener organizado el archivo temporal en
orden de turno fos documentos clasificando los tumos devueltos y los de mayor valor, mientras
dura el tramite intemo, diligenciar al formato de préstamos y consultas, 10, Disposicién y armado
del trémite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se ubica el documento generado
por Ja ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario de
comreccién y/o mayor valor, este documenic se anexa al tumo clasificando los turmos de
documentos identificados como: devueltes y mayor valor ubicandoles en el drea dispuesta que|
permita su identificacion. Para los documentos calificados o cormregido; se procede a ubicar y retirar
del archivo temporal la documentacian y separa |a copia con destino a registro vy 1a del usuario, se
anexa el formulario de calficacién o formulario de correccidn a cada paquete se entrega a
ventanilla el identificado para el usuario; el paquete ¢on destino a registro se ubica en el archivo en
el Area fisica definida para amado e inventasio. 11, Elaborar el informe mensual que debe contener
los respectivos reportes estadisticos, cantidades de documentos diaros procesados por cada
efapa del procesc de produccién Descrito anteriomente. 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 radicacién del turno de documents, numero de documento, nimero de
tumo, numero de folios recibidos, numerc de folios alislados, nombre de la persona que alista el
documento, nombre de la persona que digitaliza, nombre de la persena que realiza la calidad,
fecha desde la cual se encuentra el documeanto en archivo tempoeral, fecha de calificacidn, fecha de
entrega del formulario de cafificacion o nota devolutiva o formulario de correccidn o mayor valor a la
linea de produccién, numero de relacién, fecha de entrega del documento armado a los
funcionarios de la ORIP, nombre de quien recibe Los documentos para enfrega en ventanilla,
unidad de conservacién, descrpcidn de la ubicacién, 12, Diigenciar adecuadamente el Anexo
nimera No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura
tecnolégica entregada por la SNR para desempenar sus funciones, 13, Diligenciar €] farmato tinico
de inventario documental FUID en formato Excel e imprmido en pdf. Debe estar fiimados por el
responsable del archivo en ta QRIP y el contratista, dande cumnplimiento a Ja Ley de General de
Archivo. (Entrega del archivo en Excel y Pdf). 14. Prestar en forma personal el servicio, por lo que
no podrd subcontratar [a labor contratada, dadas las condiciones y caracteristicas de [as
actividades, se requiere que su ejecucitn se realice durante la jornada ordinaria de trabajo, sujeta
en todo caso a las necesidades del servicio y a los horarios de atencidn al pdblico definidos por la
Superintendencia de Notariado y Registro, por cuanto estos se inician quince minutos antes de la
apertura de la ventanilla, hasta el Gitime documento radicado. 15. Mantener actualizadas las
imagenes de los turnos de radicacion que hayan surtido el tramite durante el tiempo de
inoperatividad por caida del Sistema de Gestion Documental - SGD. Toda vez que los temas
relacionados con Ja actividad a desarrollar por el contratista (proceso de linea de produccidn y
manejo de documentos}, requiere un nivel importante de confidencialidad, seguridad y
cencentracién, el contratista debera abstenerse de usar dentro del desarrollo del proceso el uso de
elementos y dispositivos electrdnicos, asi como los de telefonia celular, 16. Responder por la
ladministeacidn v manein de Ins hienes potreoadn nars Ia eiecucidn del contrata 17, Maniener

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o itnagenes, favor colocarlas
como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMQ LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3

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

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota R.C,, - Colcmbla

hitp:ftwww. sipamotariado.gov.co
cormespondencia@supematariado,gov.co



SUPERINTENDENCIA | IACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C©dIg0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
8. REGISTRQ 05-FR-01
FrONLIf ]| oveeedetalepibica PROCESO: EJECUGION 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificade el desarmollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista JOSE NOHELY MATEUS ARDILA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 5.658.433 de GUAVATA cumplio  sastifactoriamente con el objete y obligaciones
del contrato de Prestacion de Semrvicios No 1710 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas nhormas técnicas exigibles,

del CRP No. 351924 CDP No 82624

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

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

Valor en letras:

Dia Mes Arfio

DEL| O1 08 2024 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | l I PAGONo. | |
a.| 30 [08] 2024 | [03|] | AcosTO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 30 dias del mes de AGOSTO de 2024
SUPERVISCR

il

Firfia Supérvisor
GLADYS URIBE ALDANA
egistradora principal {(E) Orip sur

/ CONTRATISTA

Firma Contratista
JOSE NOHELY MATEUS ARDILA
Cedula de Ciudadania No

5,658,433 DE GUAVATA
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Py PROCESQ: 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
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 seréa aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral ¢ 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
o superiores a 1400. UVT. SI NO__X_ .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTQ SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

3. Dependiente Econdmico: SI___ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Pablico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensicnes 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 de! ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda 81 NO _X__, adjuntar extracto bancario del créditc 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 (S1), 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 depuracion 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 30 dias del mes de Agosto 2024

Atentamente;

JOSE NOHELY MA ARDILA
NOMBRE
CC 5.658.433

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

hitp:/fwww. supemotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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PFOR UHA COLOMBIA MAS HONESTA

D ' A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta | 2| Actualizacidn

4, Nimero de formulario 14899099611.

VLAY

0148990996

5. Numaro de ldentificacidn Trbutaria (NIT) 6. DV | 12, Ditecelén secelonal
5 6 5 8 4 3 3|9 |kt

\g )
} . Buztn elecirénico
sy

N
IDENTIFICACION \\J/ (f\\

24. Tipo de contribuyante 285, Tipo de decumenta 26, Nimere da Identifi cac 27. Fecha expedicion

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 5658 4 19911108
Lugar de expadicidn 28, Pals 29, Departamento Dea Rtufilcipio

COLOMBIA 1 6 9 [Santander uav&la 324

31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nambre \} sag-eué rombres
MATEUS ARDILA JOSE 9HELY

35. Razén sccial

36. Nombre comercial

/@N_%

L2
AL

CACION/ "~ )

38. Pals 39. Departamants 40. Ciudad/Municipio
CCLOMBIA 1 6 9 |Bogata D.C. @\7 1 1 Begota, D.C. 001

41, Direccién principal w
DG64BIS 73 H 35SUR SEC 3 BRR EL ESPINO A~ O

42, Coneo elscirénico jonomar5@hotmail.es //) \7 /< S
43. Codiga postal Jadtesond 1\ /7 L&/ N3 1328805 9 0[45 Tektonoz
N\ CLASIFICACIGN
Actlviua\. ncondmh:axw Ocupaclén
Actividad principal d’zd aadi 'Jazr i} Otras actlvidades 52 Nim
46.Cédigo  47.Fechainicio actividad 48. Cdd 49 Facha n ctm ad 50, Cadigo 1 2 51, Cédigo ostablecimionios
[8 2 99][2007,02,1 5] |00 0 6\8}\0\101| | [ ] ] | o]

\VZ NRPSponsabllldades. Calidades y Atributos

seels ool | "(CY J’\ﬁ\r” L

13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 23 24 25 2B

05- Impto. renta y compl. régxmen dmar
49 - No responsable de IVA

Q)

rd
Obllaados aduaneros Exportadores
1 z a 4 5 6 7 8 9 10
| | I I I I i | | I 55, Forma 56. Tipo Senddo 1 2 3
4, Codigo Isr. Modo |
1 12 13 14 15 16 7 18 19 20
L1 [ | | | [sncre ‘

IMPORTANTE: SIn perjulclo de las actualizaciones a que haya lugar, 1a Inscripcidn en el Registro Unlco Tributarlo -RUT., tendré vigencla Indeflnlda y en consecuenclia no se exiglra su renovaclén

Para uso excl

usivo de la DIAN

59, Anexos sl |:| NO 60, No, de Folios: Ij 61.Fecha |2023-02-27/13:08:00 |

La infesmacidn suministracia a través del formulario oficial de inseripcidn, actualizagidn, suspensidn
y cancelacidn del Registro Unice Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de copstatar
inexactitud en alguno do los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sancionatorles o de suspensidn, segiin el case,

Paragrafo del artfculo 1.6,1.2.20 del Decreto 1626 de 2016

Firma del solicitante:

Sin perjuicio do las verificaciones que [a DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre MATEUS ARDILA JOSE NOHELY
©85. Carga CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF; 27-02-2023 02:05:45PM



L] . .
compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1de2

] . DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIGN TELEFQHO CORREQ PLANILLA m:»(nI> PAGO A:.%(ilmn ) CANTIDAD
ce 5658433 JOSE NOHELY MATEUS ARDILA | DAG 84 8IS BURTAH- | 4105500890 | JONCMARS@HOTMAILES | EXONERADO PAGO PO FECHA PAGD. | NMOMERQ | EMPLEADOS ure
_ 355UR PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIWMESIARO) | PLANILLA 1 P
FORMA CLASE NOMBRE ; ; PERIODO SALUD | PERIODG PENSIONES
PRESENTAOIQN APORTANTE SUCURSAL (_:ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD [ MUNICIPTO ¥ TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indesendienta BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202407 202407 ! Q510872024 74783000 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
i TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nembro NIT Cotlzacldn Obligatorla | UPC Adiclona! Incapacidados Licancia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Tolal a Pagsr | No, Afillados
X Valor Mera UrC
i Mo. Autorizacién Valar No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS008 Compensar EPS 8600E6342-7 162,500 [} 0 ‘o [ 0 1] 162,500 i
! ) TOTALES PENSION ) e o —
o . Cotizaclén Aports Yoluntario | Aporte Voluntarlo Aporte FSP « Aporte FSP - Volor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombro. NIv Obligatoria Afllade Apartante d Subat Diza Mord | ¢ otizncisn FSP TotslaPagar | argadod
230304 | Porvenir % { 800224808.8 28000, |/ 0 ™~ AN I 0 1 ¢ N |w 208000 i1 f
" TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \'! / _ /
GédigoARL| 7 Nombro NIT Cotlzaclén Inczpacidadas Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtstal | No. Radicade | Valor Saldo s Fondo Total 3 Pagar | Me. Afilisdes
B Obligateria | No: A n| Valor ' -Slstemas Cotlzacién l_nnr: Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Faver Favor Solldaridad L . %
14-23 Positiva Sequros 86001 1536 6.800 1, [} 8,800 IR 111 68 F | Jesoo [ \
L f ) \ NN [ f —\ \
[ _TOTALES CAJAS / / I/
Cédigo CCF Nembre NIT Naler Aparte Cias Mora Valor Mora Aporto Toatal 8 Pagar | Me. Afillados
i TorAl.Es PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA B
.y Eaay R . &
| Valor Apom Dias Mnra_ v:lor Mora Aparu Total a Pagar N.o. Aﬁll;dcfs ) Tipo Adminlstradora No: A;;_“Pg':;;::'m’ Valor ’I:;:;LEE‘ LMA, Total a Pagar
[ i B VSEHA N . Salyd 1 162,500 162,500
o [ ) [ 0 | 0 [ 0 Pensién 1 208.000 208,000
| ICBF Riasgos Laborales 1 6,800 6,800
] | 0 ] a | 0 T o CCF 0 0 o
| ESAP ESAP [) [ [}
| | | | ICBF ) ) 0
i ) MEN MEN 0 [ [
] | [ ] SENA [ 0 [}
TOTALES 3 377,300 377.300
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

4
‘;
i ] DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPQ NUMERO KOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO :;Amu.a FECHAPAGO Asocuana CANTIDAD
OSIADA {DIAMES/ARD)
cc 5658433 JOSE NOHELY MATEUS ARDILA | DAG 64312 SURTIH | ayapann500 | JonOMARS@HOTMAILES EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS ure
"m;fﬁ,%ﬁs Y PLAMILLA | (DIAMESIARD) | PLANILLA- 1 o
FORMA CLASE NOMBRE ' PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESCNTACION APGRIARTE SUCURSAL €ODIGO 7DEP.;ARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO : TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NOY 2024-07 2024.07 ! 0910872024 78783300 $377.300
|E POR COTIZANTE
i INFORMACION COTLZANTE INFORMACIGN NOVEDADEY PENSION SaLuo RIEAGOS LADORALES ccr PARAFISCALES
Ho, da i g cod. Voluntarl | Vohuntarlo p:nosgs.l Fardo e I Cadign Aports | BCotros | Aporte | Apons Aporte
it Apallidos y Nombres 5 s ! HEE BB HEEEEHREE E arp | Beare |ootsacan | JIGEE | aportante - 'i'u’f.:‘f?.'.’.i‘. Cod €93 | IBCEPS \ULBVEE | AL | meARL | 4 [cotmesn [TERE° L imccer | ARRE | BCSTR A5 [ e | e | Ao
Ll
g alidarided
£58423 MATEUS ARDILA JOSE NOHELY 59| & N | 230301 | 1300000 208000 [ Q ° [ EPS008 1.300.000 162,500 1423 1.300.000 1 6800 [} [] o ] o 4] [
3 I {,t’
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Doscripclon
Acta de inicio Nohely.pdf

Comproemiso 351924 DTR-LP -
CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS Ne,1710_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO. pdf

ARL JOSE NOHELY MATEUS
ARDILA pdf

SUPERVISION JOSE NOHELY
MATEUS ARDILA pdf

U. Examen Qcupacional.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE
JUNIO DEL 2024.zip

Cuenta de Cobro Periodo 21 al 30 de
Junio del 2024.pdf

EVIDENGIAS PERIODO 01 AL 30 DE
JULIO (2).zip

CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL
30 DE JULIO DE 2024.pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30
DE AGCSTO.zip

Nombre del archivo
Acta de inicio Nohely.pdf

Compromiso 351924 DTR-LP -
CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.1710_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO, pdf

ARL JOSE NOHELY MATEUS
ARDILA pdf

SUPERVISION JOSE NOHELY
MATEUS ARDILA pdf

U, Examen Ocupacional.pel

EVIDENCIAS PERJODO 01 AL 30 DE
JUNIO DEL 2024.zip

Cuenta de Cobro Periodo 21 al 30 de
Junio del 2024.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE
JULIO (2yzip

CUENTA DE CCBRO PERICDO 01 AL
30 DE JULIO DE 2024.pdt

EVIDENCIAS PERIODC DEL 1 AL 30
DEAGOSTOZip
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