DE ﬁg}f&‘.‘:&‘gg MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA|S6di90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
ERRSITIRS, MRARE
guarda de la epu ca

IR PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versi6n: 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

- FECHA'DE. EXPEDICIO

DL 1 5 ] j'D|a ‘Mes” Aﬂo
i —— CONTRATANTESUPERINTENDENCIANOTARIADO Y REGISTRO —

CONTRATISTA | MAILENA KAROLINA VILLA PARADA |¢-

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.096.209.627 | DE |BARRANCABERMEJA|«

TELEFONO DE CONTACTO | 301-6778520 FIJO lIl |I|

E-MAIL PERSONAL L maile910311@gmail.com I« _

E-MAIL INSTITUCIONAL L . mailena.villa@supernotariado.gov.co - |«

Banco [ BANCO DE BOGOTA & NoDE CUENTA 13244371 o ca[ X J& cc[ e

o O TRATOACTUAL Afo _ VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 9.905.520,00 |4-
1372 DE 2024 . HONORARIOS MENSUALES || $ . 2.476.380,00 |«

EI 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 fargo del presente contrato, como

OBJETO DEL CONTRATO |contraprestacin recibira por parte det CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. ) |a
PERFIL: Auxiliar Administrativo

DEPENDENCIA: Direccion Administrativa y Financiera — Grupo De Gestion Documental. -

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ANDRES FELIPE GALLON GIL |a

CARGO DEL SUPERVISOR B | : REGISTRADOR SECCIONAL I1.PP. I«
- CDP No. 71424 &« CRP No. 244724 « :
FecHA cDH| 20/03/2024 | FECHACR]  3/04/2024 PECHA AP RORACION  bia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION . | 04 | 04J 2024 ]«
CIUDAD BARRANCABERMEJA U Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO ~ SANTANDER o FEC”‘;Q:{‘Q:}?““ [07] 08 [ 2024 ]e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes  Afo MESES DIAS
’ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO l 08 l 04 | 2024 |¢. - EI.
'FECHADEINICIODELA . " Dia Mes ~Afo - ADICION Y/O PRORROGA - ,
ADICION Y/O PRORROGA - | 8 | 8 | 2024 |4| COPNo) 71424 |« cRPNo] 244724 &
FECHAFINALDE LAADICION ~_ Dia. . Mes _ Afo  MESES DIAS . - VALOR
~ YIO PRORROGA L | | 10 | 202—|« I |<- |¢ o L$ " 4,952.760, 00
o7 ' =] ‘COBRA CON FACTURA ST L
VALORACOBRAR - || § - 12.476. 380 00 |« ,:- === . Node factura., e 'I: T
VALOR TOTAL # DE DIAS : ' I [ik= ;_-;J I —lﬁl DR
$ - ' 2.476.380,00 __r Dia Mes  Afio - ‘ MES A COBRAR ‘
DEL| 01 | 08 | 2024 le PAGONo. NoDiAS | AGOSTO |

PERIODO DE PAGO

AL| 31 [08] 2024 Je[ 05 Ja[30]100u AGOSTO |
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3 Sl:lPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

M & REGISTRO
M loguardadetale piblica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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. ° .

Valor del Pago Razon Social

Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 163000 NUEVA EPS SA - « 125%
’ ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .
2. FONDO DE PENSION 208700 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION sA |[® 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS - ' « o
3. L ABORALES (ARL) 6900 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 378.600 PLANILLA DE PAGO No. 4560324530

SALDO POR

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $  14.858.280,00 xgh‘:n'fj'::gg Nyt
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 1.898.558,00 [« { $  1.898.558,00 $ 12.959.722,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« [ $  4.374.938,00 $ - 10.483.342,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 | $  6.851.318,00 $ 8.006.962,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [[§ 2.476.380,00 (@ | $  9.327.698,00 $ 5,530.582,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | $ 2.476.380,00 || $ 11.804.078,00 $ 3.054.202,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «ls 1S -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO al$ . $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als. - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO all$ . $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO 115 - $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «fs - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO | s . $ .

Dia Mes Aiio i

PERIODO DE PAGO PEL | o1 I 08 I 2024 I PAGO No. [ AGOSTO I

AL|31|08|2024| |05|

[ AGOSTO ]

en cuenta .
los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

relacionados con
el objeto del contrato.

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual,\teniendo

2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas

1 AGOSTO DEL 2024 ENUMERAR LOS FOLIOS

2 AGOSTO DEL 2024  ENUMERAR LOS FOLIOS

5 AGOSTO DEL 2024 ENUMERAR LOS FOLIOS

6 AGOSTO DEL 2024 SE RELACIONA EN EL CUADRO FUID
INFORMACION DE 2 CAJAS PARA INVENTARIO
DESCRIPTIVO -

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05-FR-01

Cédigo: MP - GNFA - PO -

08 -PR -

S La gucrds de lafe piblica -

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

.

EVIDENCIAS

3. Apoyar Ias actlwdades para Ia clasuflcacwn orgamzamon y Ievantamlento de inventarios
documentales de

archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de Retencién
Documental de ia

Entidad.

4. Adelantar los procesos de seleccidn, ordenacion,
documentales,

preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestién y central, de
acuerdo

con procedimientos archivisticos establecidos.

5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestién
Documental, y

colaborar con las tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier ofra situacién que genere la
interrupcién

de la prestacion de los servicios contratados.
8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados,
seleccionados, bajo los

principios de la ética profesional.

9. Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar la labor
encomendada.

10. Las demas funciones que el supervisor del contrato consndere pertinentes, conforme a la
naturaleza del

mismo.

identificacion de fondos acumulados

8 AGOSTO DEL 2024 SE RELACIONA EN EL CUADRO FUID

INFORMACION
DESCRIPTIVO

DE 1 CAJA PARA

9 AGOSTO DEL 2024 SE RELACIONA EN EL CUADRO FUID

INFORMACION
DESCRIPTIVO
12 AGOSTO DEL 2024 SE RELACIONA EN
FUID INFORMACION DE 1 CAJA PARA
DESCRIPTIVO
13 AGOSTO DEL 2024 SE RELACIONA EN
FUID INFORMACION DE 2 CAJAS PARA
DESCRIPTIVO
14 AGOSTO DEL 2024 SE RELACIONA EN
FUID INFORMACION DE 1 CAJA PARA
DESCRIPTIVO
15 AGOSTO DEL 2024 SE RELACIONA EN
FUID INFORMACION DE .1 CAJA PARA
DESCRIPTIVO
16 AGOSTO DEL 2024 SE RELACIONA EN
FUID INFORMACION DE 1 CAJA PARA
DESCRIPTIVO
20 AGOSTO DEL 2024 SE RELACIONA EN
FUID INFORMACION DE 1 CAJA PARA
DESCRIPTIVO
21 AGOSTO DEL 2024 SE RELACIONA EN
FUID INFORMACION DE 2 CAJAS PARA
DESCRIPTIVO
22 AGOSTO DEL 2024 SE RELACIONA EN
FUID INFORMACION DE 2 CAJAS PARA
DESCRIPTIVO
23 AGOSTO DEL 2024 SE RELACIONA EN
FUID INFORMACION DE 1 CAJA PARA
DESCRIPTIVO
26 AGOSTO DEL 2024 SE RELACIONA EN
FUID INFORMACION DE 2 CAJAS PARA
DESCRIPTIVO

DE 1 CAJA PARA

|27 AGOSTO DEL 2024 SE RELACIONA EN

FUID INFORMACION DE 2 CAJA PARA
DESCRIPTIVO
28 AGOSTO DEL 2024 SE RELACIONA EN
FUID INFORMACION DE 2 CAJAS PARA
DESCRIPTIVO
29 AGOSTO DEL 2024 SE RELACIONA EN
FUID INFORMACION DE 2 CAJAS PARA
DESCRIPTIVO
30 AGOSTO DEL 2024 SE RELACIONA EN
FUID INFORMACION DE 2 CAJAS PARA
DESCRIPTIVO

INVENTARIO

INVENTARIO

EL CUADRO
INVENTARIO

EL CUADRO
INVENTARIO

EL CUADRO
INVENTARIO

EL CUADRO
INVENTARIO

EL CUADRO
INVENTARIO

EL CUADRO
INVENTARIO

EL CUADRO
INVENTARIO

EL CUADRO
INVENTARIO

EL CUADRO
INVENTARIO

EL CUADRO
INVENTARIO

EL CUADRO
INVENTARIO

EL CUADRO
INVENTARIO

EL CUADRO
INVENTARIO

EL CUADRO
INVENTARIO

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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j SUPERINTENDENCIA | \IACROPROGCESO: GESTION FINANCIERA|C60i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
: & REGE}ST;R%] _ 05-FR-01
1 (o suemiadelale pobilea 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 :

4 CERTIFICAClON DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez venf'cado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancna que el
(la) contratista MAILENA KAROLINA VILLA PARADA identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.096.209.627 de BARRANCABERMEJA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 1372 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 244724 CDPNo 71424

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

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
PESOS M/CTE

Valor en letras:

Dia Mes Afno

pEL| 01 | 08| 2024 | pagomne. | AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
a| 31 Jos] 2024 | [o05] | AGosTO |
Para constancia se firma en BARRANCABERMEJA alos 02 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2024

,QﬂSupeRwsoR R

4//%/

Firma Sugervisor
ANDRES FELIPE GALLON GIL
REGlSTRADOR SECCIONAL || PP.

CONTRATISTA

a Confratista
'ROLINA VILLA PARADA
Cedula de Ciudadania No
1.096.209.627 DE BARRANCABERME.
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Contratista
3016778520

Barrancabermeja, Septiembre 02 de 2024

CUENTA DE COBRO

LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
NIT. 899.999.007-0

Debe a:

MAILENA KAROLINA VILLA PARADA
C.C. 1.096.209.627 de Barrancabermeja

La suma de Dos millones cuatrocientos setenta y seis mil trescientos ochenta
(2.476.380.°°) Pesos Moneda Corriente, por concepto del contrato No 1372 de
2024, por el periodo comprendido entre el 01/08/2024 hasta el 31/08/2024.

Los aportes a la seguridad social por los ingresos materia de facturacién, fueron
efectuados mediante planilla(s) nimero(s) de referencia: 4560324530 por valor total
de frecientos setenta y ocho mil seiscientos ($378.600°°) Pesos Moneda Corriente
y por el periodo de Julio de 2024.

Los datos bancarios para el pago son los siguientes:

Entidad financiera: BANCO DE BOGOTA

Tipo de cuenta: AHORROS _)_(_ CORRIENTE
Ndmero de cuenta: 013244371
Teléfonos de Contacto: 3016778520 -

Correos electronicos: maile910311@gmail.com

FIRMA
MAILENA KAROLINA VILLA PARADA
C.C. 1096209627 de Barrancabermeja



& REGISTRO -FR-02

DE NOTARIAGO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | G0¢igo: MP - GNFA-PO - 08 - PR - 05

ekt | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL _ | version: 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 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
o 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_X__ NO___,

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

6. Creédito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada Sl___ NO __X__, adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién 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 retencion 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 02 dias del mes de septiembre de 2024.

KAROLINA VILLA PARADA
CC 1.096¥209.627 de Barrancabermeja

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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2>

Bancoomeva

-_'DATOS GENERALES DE LA PLAN|

MES juio ARO

HINDEPENDIENTES
2024

8999635752

R ¥y - :.._DATOS GENERALES DEL APORTANTE .. b sy 7 A A R
TIPO IDENTIFICACION: DULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFIC‘\CION 1096209627 NUMERG PLANILLA: 4560324530  TiPO DE PLANI -

N ILLA:
NOMBRE O RAZON SOGIAL: MAILENA KAROLINA VILLA PARADA %) I €0 .
CHUDADIMUNIGIIO: BARRANCABERMEIA  DEPARTAENTO: SANTANDER || AERIODO COTIZACION OTROS VES fulo ARO 2024 PERIODO COTEACION SALUD:
DIRECCION: CRA 37ANO 52-60 EL TRIUNFO  TELEFONO: 9939999 . ¥ .
TIPO APGRTANTE: 024NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE || FECHAPAGO (asaammidd): 240812 NOMERO AUTORRACION:
TIPO EMPRESA: IVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio af por mayor da computadarss, equipa per
FORMA DE PRESENTACION: UNICC
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

T T TG TAL APORTES A PENSION T g T T R T
_.b.l__.,._—_._
No. COTZANTES | COTIZACION EMPLAE':(;Z;ES V?Lumgg;olzim I son.mmmm%mw‘m APORTES MORA VALOR PAGAGO
T T szo&ﬁ—‘ X 54 X} Xl §7 7 59 €2 5T $208.7
T . - . PN > o e - T 208,00 T $Z08.70
T [ s T . B % e o i e i RN . R TOTAL APORTES A SALUD' °.. . ER . s 3 5 ER - B Ly « R ey
ADMINISTRADORA . N, R iy LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
coDIGo ) NOMBRE - . COTIZANTES Am’.'gp'{‘é:&m‘ VALOR A&‘ggﬁgod VALOR PLANLLA | VALOR cowcrcg i cormlog pera APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EFso37 Lp—sosmusv‘a EFS - T FO = 4 ] 5 (R ¥ 5 59 (A7 $T6.00
SUBTOTALES: T < " i - oE o : TR T - A $ie250q N $163.000
mm—m l14_23_p05mVACQMPAN|ADESEGUR:ZM:::SMO‘:‘AOMERE : i No. COTIZANTES }WW’E"RDAUT;RIZACIONI [NC-»M:IAATOD»:D e s |PAGQAO@ PLAmLLiM DO?FAVORVALOR s{ I&% N ﬁ APORTEsS nsrggﬁic | ~VALOR PAGADO ~
- 7 T - 5B s.§ % Ty i
[SUBTOTALES: 7 : o T ] ‘ . ! »q - « :<s&: § $ 101 < T :zﬁ
— OATGS BEL CoTBRRE = - = 'wnow;eu;uéls‘ - - T ﬂy:—ﬁgf—‘mw“mcm S = - — : PARAFISCALES —
- 2le - - = PENSION. e g SALUD ARF SENA | ICBF_| E5AP [MINEGU]
N T rekarre | sauwio wons§ﬁ ég 2|E|epzs 815 |3 HE EHIERSE ¢ % FP & ~ubion Rms?;gj b0R roral g VALOR| ToTAL d TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO sm:o§§ e ElEeSe 22| a(8(¢e £ R3] 2] oM hl - 5 i E;APEEI:L APORTE ADMIN ot 1BC ON| pree | Apore | ADMIN I o AR
ke FCEEGE $7300.000 NG L DN m;,g;ks‘éi"A ‘:gsoyg gso el § 208 OEPSTIT ¥ 51625 $Q & 1625001423~ 7 39 59 $8 §q 5q
P e ROTECCH!’,| 1.300.000; ; ; S  hueva | | 1.300.008 Posmva | | 1300000 ;
KARGLINA  PRESTACION N . EPS COMPAR|
Eervicos A DE
A
' B . R o ’ -
; o ' - $ 378.600
EFEC;IUU % g
NIT: 830.137.993- T
. ORDEN DE SERVICID
i, US: 9521794136 e ?' 14
£lients: ']&naga,g%La n-E U §
'Eﬁha: 0872 09& i
eptificacion: tosgRuendt
, Hompre: t
: pg !ﬂ“ é; PU 8
ﬁ #uéma CEDUL# 6 UNANTH
ELERORG: 4a17no0
ndigo gan|1la. b g i
erindy Paga: /
yg gF UﬂHEIUU;_
i1 . .
, Ratarencia: 1000009627 lar: $478.600,0
“helica Lﬂﬂ?ygaggegaﬁg¥t1culﬂses ron 8l
202410010 9:16 AM  USUARIO: SOl YRODRIGUEZ {\DHSEFVE eata " geib, 55 ] U|'HCD PAGINA 1 DE 1
- ’ soporte validu p?ra stender cualqiier
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j@ SUPSRINSERDENCTIA
1 nE NOTARIADO

& REGISTRO
i E L::i‘n@:whkpéb‘kn

Codigo: MP - GNCT - PO -01-PR-01
-FR-17
Version: 02

MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL

PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL,
EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS
CONTRACTUALES
FORMATO: ADICION Y PRORROGA CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS

Fecha: 06 - 12 - 2023

ADICION No. 01 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 1372 DE
2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899,999.007-0 Y MAILENA KAROLINA
VILLA PARADA CON CEDULA DE CIUDADANIA No 1.096.209.627

No.

1372-2024 [ Fechai - | 2024

Entidad contratante

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Nit:

4 899.999.007-0

Ordenador del gasto -

WILLIAM PEREZ CASTANEDA

Identificacién; - | C.C. No. 16.656.408
Contratista: .- MAILENA KAROLINA VILLA PARADA
dentificacién: ~ *" [ 1.096.209.627
Tipo "~ de =~ perfil - R
contractual -~ - - Auxiliar Administrativo
Area/Dependencia Direccién Administrativa Y Fmanmera Grupo De Gestlon Documental
' ' CONSIDERACIONES DE ADICION Y PRORROGA » :
.1 H CONTRATISTA debera prestar por sus propios medlos y con plena autonomla técnica y admmlstratlva dentro
. " 7| del plazo acordado, los servicios yfo actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como
1) Objeto; "| contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
’ g Dependencia: Direccidn Administrativa Y Financiera — Grupo De Gestién Documental,
_{ Perfil: Auxiliar Administrativo
- 7 ¢ | El término de ejecucion del presente contrato serd de: CUATRO (04) MESES, sin superar el 31 de diciembre de
2) Plazo inicial:’ 1| 2024 En todo caso, su ejecucion se establecer a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el Contratista y

| el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del mismo

3) Valor Inicial

“°| Bl valor total del contrato es hasta por la suma de NUEVE MILLONES NOVECIENTOS CINCO MIL

QUINIENTOS VEINTE PESOS ($9.905.520) MCTE.

Inicio

4) Fecha de Acta de; 08 de abril de 2024

5) - Oficlo.”

, que;
soporta la solicitud :

Oficio dé fecha 09 de julio de 2024 suscrito por DANIEL FERNANDO CRUZ GONZALEZ, Director Administrativo
y Financiero.

‘ypromoga . - -

i6) Valoyr a adi‘t:iohbakr;

Se solicita adicionar el contrato en un valor de CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
SETECIENTOS SESENTA PESOS ($4.952.760) MTE, el cual no supera el 50% del valor del contrato.

| Prorrogar el contrato por el término de DOS (02) MESES contados a partir del 08 de agosto al 07 de octubre de

2024

w7)D|spombiI|dad
Presupuestal

Certificado  Disponibilidad Presupuestal No 71424 del 20/03/2024 (C-1299-0800-9-10305C-1299052-02

(ADQUISICIONES DE BYS- SERVICIO DE GESTION DOCUMENTAL- IMPLEMENTACION DEL SISTEMA DE
;| GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR A NIVEL NACIONAL)

78)Fundament‘oﬂs
Legales

1 Que, de acuerdo con Io anteriormente expuesto, estdn dadas las condiciones de hecho y derecho que hacen
~| procedente la adicion y prorroga acorde a lo dispuesto en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Decreto 1082 de
.+| 2015 y demés normas concordantes. Asi mismo, la adicién cumple con lo estipulado en el paragrafo del articulo

1 40 de la Ley 80 de 1993, en el sentido de que la adicién no sobrepasa el cincuenta {50%) por ciento del valor

P m|0|al deI contrato expresado este en salanos mmlmos Iegales mensuales wgentes

’ cuxusuuxs DE LA ADICION Yl PRORROGA

1) Prc';l"rbga:ﬂ -

| Se prorroga el contrato de prestacmn de servicios No. 1372 de 2024 por el termino de DOS (02) MESES
" | contados a partir del 08 de agosto al 07 de octubre de 2024

2) Adicién

i+ El valor de la presente adicion del contrato No. 1372 de 2024 es por la suma de CUATRO MILLONES

NOVECIENTOS CINGUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS ($4.952.760) MTE. Adicionando

| por este el CRP 244724 de 03-04-2024.

-y Legallzaclon :

3)Perfeccionamiento-

El presente documento se perfecciona con la aceptacién de las partes en la plataforma transaccional SECOP Il y
legalizado con la expedicion del registro presupuestal. Hasta tanto la entidad no apruebe la modificacion, no se
entenderé legalizada la adicion.

4) Pélizay ARL

| Péliza: El contratista tramitara y cargara en la plataforma transaccional SECOP II, punto 2: CONDICIONES, los

1

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

hitp:/iwww.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co



% ﬁ E §'E; E;gﬁ*gggg MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL ?;’g'?;’;mp ~GNCT-P0-01-PR-01
{W¥ Grocesniosiso [ PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRAGTUAL, | Version: 02
o EJECUCION Y LIQUIDAGION DE PROCESOS
CONTRACTUALES
FORMATO: ADICION Y’PRORROGA CONTRATO DE Fecha: 06 - 12 - 2023
PRESTAGION DE SERVICIOS -

ADICION No. 01 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No. 1372 DE
2024 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO CON NIT 899.999,007-0 Y MAILENA KAROLINA
VILLA PARADA CON CEDULA DE CIUDADANIA No 1.096.209.627

| anexos modificatorios de la pdliza con la cual amparo los riesgos derivados de la ejecucion del contrato conforme
/| a la adicion y prérroga que se concede. La vigencia de las garantias debe ser por el término de ejecucion del
“] contrato, y seis meses mas.

-s| ARL: El contratista tramitard y actualizara la vigencia de la ARL, igualmente deberé cargar en la plataforma

SECOP Il la correspondiente certificacion de afiliacion actualizada, conforme a la adicién y prérroga que se

| concede.

5)inhabilidades e
Incompatibilidades.

| El contratista declara bajo la gravedad de juramento, con la aprobacién del siguiente documento, que no se haya
| incurso en causales de inhabilidad e incompatibilidad conforme las disposiciones contenidas en el articulo 127 de

la Constitucion. Politica de Colombia, articulos 8 y 9 de Ley 80 de 1993, los articulos 60 y 61 de la ley 610 de
2000, el articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes. En consecuencia, asumira totalmente
a su cargo, cualquier reclamacion y pago de perjuicios que por esta causa promueva un tercero contra la entidad

| o cualquiera de sus funcionarios o contratistas.

Proyectd: Juan David Sandoval Coello - Direccién de Contratacién*
Revisé: Héctor |van Suarez Betancur -Profesional especializado Direccién Contrataciérg&
Revis6 y validé: Ramiro Alejandro Cardona Aguirre — Director de contratacion

Aprobé Transaccionalmente: William Pérez Castafieda ~ Secretario General SNR.

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

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia

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




EESPROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
4 ESTANG 5.8, - '

NIT, 850,008 576-6 _ DECRETO 1082 DE 2015 .
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101007566 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS

<4 DIA  MES  ANO Dila  MES  ARO HORAS DIA° MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO

06 | 08 | 200 08 | 04 | 2024 00:00 08 | o4 | 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

' DATOS DEL TOMADOR { GARANTIZADD . '

FENOMBRE O RAZON VILLA PARADA, MAILENA KAROLINA IIDENTIFICACION CC: 1096.209.627
5" iDIRECCION: CR 37 ANRO. 52 - 60 EL TRIUNFO [oluDAD: ™ BARRANCABERMEJA, SANTANDER[TELEFONO: 3016778520
@ '

— DATOS DEL ASEGURADO / BENEEICIARID

RIS, SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO ‘ |IDENTIFICAC]ON NIT: 899.999.007-0
IRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 IN 201 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL __ |TELEFONO 3282121
DICIONAL:

Bancode Bogata Seguroy dof Datado 5.4 Cupntn Carrlonte CR8465445

%_”
G fmmo
Gepuros ded Estado 5.4 Cucnia Convenda 47185

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION - IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOQ TOTAL PLAN DE PAGO

§ ******8,000.00 § *+*+**+8,000.00 3 §$ ***++3,040.00 - § rremmene19,040.00 § *******1,485,828.00 CONTADO
INTERMEDIARID TUITRIBUDION COASEBURD
NOMERE [ 5% DE PART. NOLERE COMPAR A 55 PART. VALTR ASEOURADD

.V VIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 174305 . 100.00

UEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

OTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
ANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORAC CION
YPARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12.# 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 - BARRANCABERMEJA

FCRIA DE PAGO
BANCO CHEGUE No. YALCR || || |I| II ||

DECOLLNEA

PAGO:
1102040045651-4

II REFERENCIA

SUPERIHTENCERTIA FINARGIERR

{415)7709998021167 (8020} 11020400456514 (3900) 000000019040 (96) 20250408

||EFECTIVD
CHEQUE
TOTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




¢ DE
f =EsTRDO B.A.

- POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

5 NIT.860.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.SUC NO.POLIZA
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101007566 . 4
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
MES ANO | DIA  MES ANO | HORAS | DIA  MES — ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
o8 | 2024 | o8 |04 | 2024 00:00 | 08 | o4 | 2025 | 235 |ANEXODEPRORROGA

RATOS DEL TOMADOR J GARANTIZATO

VILLA PARADA, MAILENA KAROLINA

IDENTIFICACION . CC: 1096.209.627

ICIUDAD:

'BARRANCABERMEJA, SANTANDERITELEFONO: 30167785204

DATOS DEL ASEGURADD  BEMEFICIARID

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

I IDENTIFICACION

NIT: 899.999,007-0

CIUDAD:

BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL.

TELEFONO . 3282121

OBJETO DEL SEGURD

“*| EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO.
EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE:
pi PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES N.

DEL OBJETO REFERENTE A: EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO,

- ®]LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGC DEL PRESENTE CONTRATO, COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE
¥ DINERC, A TITULO DE HONORARIOS.

1372 DE 2024.

§ CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
*| TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A.

, GARANTIZA:

AMPAROS

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

08/04/2024

08/04/2025

SUMA ASEG/ACTUAL

$1,485,828.00

SUMA ASEG/ANTERIOR

$1,485,828.00

ACLARACIONES

SE EMITE EL PRESENTE ANEXO PARA APLICAR ADICION No.
E ACUERDA: PRORROGAR EL CONTRATO POR UN TERMINO DE
“4SETECIENTOS SESENTA PESOS ($4.952.760) M/CTE.

01 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.
DOS (02)y MESES Y ADICIONAR EL CONTRATO EN UN VALOR DE CUATRO MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL

1372 DE 2024. DONDE

174305

|_GASTOS EXPEDICION 7 TOTAL A PAGAR VAIOR ASEGURADOTOTAL|  PIANDEPAGO ® |
_$*8,000.00 $ *+++++3,040.00 § *rerrrenter1g,040.00 § *+r*+1,485,828.00 CONTADO
INTERREDIARID DISTAIBUCION COAREBUEROD
CLAVE T OF AR, MOMBAE SOMPAIA B PART. VALCR ASECGURAGO
" VIA ASESORES DE SEGUROS LTDA 100.00

SUPERINTERCENOIA FIaRGERR S
DZCOLENE

Trey wa o

:‘w!'IGH.ADU

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

4 PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12 # 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3008461136 -
| BARRANCABERMEJA R . i

OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 6016019330

FIZNS TOMADOR

DLF1743058




SUPTRINTENDEMAI FIYORTERA [T
[=alEes

A VIGILAD O

NiT. 880.008.578-6

3 | [CTUDAD DE EXPEDICION

POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

SUCURSAL COD.3UT NG.POLIZA ANEXC
BARRANCABERMEJA AGENCIA MANDATARIA BARRANCABERMEJA 56 56-44-101007566 4
FECHAEXPEDICION | VIGENCIA DESDE ATAS VIGENCIA HASTA A LAS
DiA MES ARO DiA MES ANO HORAS ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
06 I 08 I 2024 08 ] I 04 | 2024 00:00‘7 2025 23:59 | ANEXO DE PRORROGA

DATOS DEL TOMADOR ! GARANTIZADO

EOC IAL

VILLA PARADA, MAILENA KAROLINA

IDENTIFICACION ~ CC: 1096.209.627

‘ DIRECCION: CR 37 ANRO. 52 - 60 EL. TRIUNFO CIUDAD:

BARRANCABERMEJA, SANTANDEﬂ TELEFONO: 3016778520

DATOS DEL ASEGURADO ! BENEFICIARIQ
4 [ASEGURADU7 T

BENEFICIARIO: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGI§TRO
[DIRECCION: CL 26 NRO. 13 - 49 TN 20T

DENTIFICACION  NIT: 899.999.007-0] |

]CIUDAD: “BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPTTAC ] TELEFONO: — 3287727 ;

ADICIONAL:

TEXTO ACLARATORIO

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE
SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, POR LO
TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 12# 49 A - 22 BARRIO COLOMBIA - TELEFONO: 3b08461 136 - BARRANCABERMEJA

56-44-101007566

FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TORADDR

%
¥
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COLOMBIA

POTENCIADE LA

¢ Uit ) POSITIVA

COMPANIA Dk SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, MAILENA
KAROLINA VILLA PARADA identificado con CC No. 1096209627, registra la siguiente informacién.

_ DatosdelContratante

- Datos de la Relacién Laboral = |
, Fecha de inicio de cobertura: 05/04/2024

: | Estado Afiliacién: ACTIVO

' SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - | Fecha de inicio de Contrato: 08/08/2024

" NI. 899999007 . Fecha fin de Contrato: 07/10/2024

; | Tipo Vinculacién: TRABAJADOR INDEPENDIENTE

- ' Clase de Riesgo:1 - o

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'". Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 20240101914813.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 2 dias del mes de septiembre de 2024,

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.01.153-6 - Linca gratulta nacienat: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 ‘ ‘[-)AEATS_S%’S%DESQ
Refensor del Consumidor Financlero: Ana Maria Girgldo Rincdn - defensordelcliente@positiva.gov.co
Carrera 114 No 96 - 51 Oficing 206 Bogotd, Teléfono: (601) 610 8164 CQLOMBIANO@

@Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol ®PositivaCol @PositivaSeguros www.positiva.gov.co
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Colowiia Compra Efclantu Mailena Vilia m
Blsqueda Mis procesos | Mena I Ira ‘Buscar...
Escritorio = Men( = Administracién de contrates — V@T contrato
, ” T n [ [
1 Informacién general L Cancelar { < {I Evaluacion de la Entidad Estatal ji: > |
2 Condiciones
VER CONTRATO
3 Bienesy servicios Ejecucién del Contrato
4 Documentos del Proveedor blank
5 Documentos del contrato ¢ > Porcentaje |} Recepcion de articulos
& Informacién presupuestal
Plan de Pagos
7 Ejecucion del Contrato
¢Se requieren emisiones de
3 Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacion? -
8 Incumplimientos Id de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Cr?ar ;
Documentos de ejecucion del contrato
blank
Descrip;:ién Nombre del archive Cargado por
- ACTA DE INICIO 1372.pdf ACTA DE INICIO 1372 pdf Comprador Descargar Detalle
o ARL MAILENA KAROLINA VILLA ARL MAILENA KAROLINA VILLA Comprador Descargar Detalle
PARADA .pdf PARADA pdf
Compromisc 244724 DAF-GD -ORIP Compromiso 244724 DAF-GD -ORIP Comprador Descargar Detalle
BARRANCABERMEJA - CONTRATO BARRANCABERMEJA - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
No.1372_2024 - AUXILIAR No.1372_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO..pdf ADMINISTRATIVO..pdf
1372 OFICIO DE SUPERVISION 1372 OFICIO DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
MAILENA KAROLINA VILLA.pdf MAILENA KAROLINA VILLA pdf
0O u. examen medico ocupacional.pdf u. examen medico ocupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle
()] EVIDENCIAS 08 - 30 DE ABRIL 2024 - EVIDENCIAS 08 - 30 DE ABRIL 2024 - Proveedor Descargar Detalle
MAILENA VILLA.zip MAILENA VILLA.zip
O C de C ABRIL 2024 -MAILENA C de C ABRIL 2024 -MAILENA Proveedor Descargar Detalle
VILLA.pdf VILLA pdf
O EVIDENCIAS 01- 30 DE MAYQ 2024 - EVIDENCIAS 01- 30 DE MAYO 2024 - Proveedor Descargar Detalle
MAILENA.zip MAILENA zip
EVIDENCIAS 1-30 JUNIO - EVIDENCIAS 1-30 JUNIO - Proveedor Descargar Detalle
MAILENA zip (Archivado) MAILENA zip
O C de C MAYO 2024- MAILENA C de C MAYO 2024- MAILENA Proveedor Descargar Detalle
VILLA pdf VILLA.pdf :
O EVIDENCIAS 01- 30 DE JUNIO 2024 - EVIDENCIAS 01- 30 DE JUNIO 2024 - Proveedor Descargar Detalle
MAILENA.zip MAILENA .zip
O C DE C JUNIO 2024- MAILENA C DE C JUNIO 2024- MAILENA Proveedor Descargar Detalle
VILLA. pdf VILLA pdf
)] EVIDENCIAS 1-31 JULIO 2024- EVIDENCIAS 1-31 JULIO 2024- Proveedor Descargar Detalle
MAILENA VILLA.zip MAILENA VILLA.zip
) C de C JULIO 2024 - MAILENA C de C JULIO 2024 - MAILENA Proveedor Descargar Detalle
VILLA.pdf VILLA pdf
O EVIDENCIAS 1-31 AGOSTO 2024- *  EVIDENCIAS 1-31 AGOSTO 2024- Proveedor Descargar Detalle

MAILENA VILLA.zip MAILENA VILLA zip

! !
Borrar g{ Cargar nuevo |

r
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; ) % A Nm Formulario del Registro Unico Tributario g

2. Concepto [0 [ 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario 14988730430
||‘! 77072124‘!‘9|8|4(8l|ﬂ“|“| ‘“ 1[|98873043 0
5. Niimero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional (\buzén electronico
10962096277 y Aduanas de J {7’—\\ //ESM/
IDENTIFICACION N \.J VRN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identifi ca;-}'é‘rf - (/ ~ 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién ilfiquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 109629 0,96 2/7 aw,/) 200903138
Lugar de expedicion 28, Pals 29, Departamento (\;‘/ 3?1 ludad/h:".mlclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander - 6 8;&7 o~ \qu\raygbermeja 08 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre // \} 34:-246s nombres
VILLA . PARADA MAILENA ' C/&I‘ZQROLINA
35. Razén social 3
. /// 7 / Q\
36. Nombre comercial 37:Sigi 4--~,/
AN IS
/JJB:(‘ACIUN//P\Q’
38. Pais 39. Departamento S \\”}:/) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA -1 6 9 |Santander <®*~ « 6 8 |Barrancabermeja 081
41. Direccién principal }
CR37A 52 60BRRELTRIUNFO “ </,> (
42. Correo electrénico maile910311@gmail.com S “f/ / < \./
43, Codigo postal Jaa.eretond A\ 7 LLNN3 0167 7 85 2 045 Teléfono 2
.\ CLASIFICACION
Activj.fa\.mconémlca\ \::-:./' Ocupacién
Actividad principal Activi \i 158 :.\(.u uana Ofras actividades : 52. Nimero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. cca.qo 49§ Fecha 'nlcloacypad 50, Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
P a9 0lz01 7,0 1,12l DY (N I L

\/( ('\"\}*R@smnsablhdades, Calidades y Atributos
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IMPORTANTE Sin perjulclo de las actualizaciones a que haya Jugar, la inscripcién en el Registro Unico Trlbutarlo -RUT-, tendra vl laind ida.y en sencla no
Para uso exclusivo.de fa DIAN :
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La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de fas verificaciones que ta DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adetantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, 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. 984. Nombre  VILLA PARADA MAILENA KAROLINA
Fi del solicitante:
ma del solickante 985.Cargo  CONTRIBUYENTE
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