
Versión:  01

Fecha: 30 - 08 - 2022

8.137.560,00$               

1.            INFORMACIÓN GENERAL
FECHA DE EXPEDICIÓN

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

85.444.380,00$             

1134 DE

ANA  PATRICIA LOPEZ CHAVEZ

plch4355@gmail.com

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

6/10/2024  CONTRATISTA

CALI

10508455501 C.C. X

10 2024
Mes Año

06
Dia

X

CIUDAD

DEPARTAMENTO

MesFECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE 

INICIO

8.137.560,00$                       VALOR A COBRAR

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O 

PRORROGA

Mes Año

10

Día

30 100%AL

PAGO No. SEPTIEMBREDEL

  CARGO DEL SUPERVISOR          Asesor 1020-11 Despacho del Superintendente 

1

31

FECHA APROBACIÓN POLIZA

2024

Día Mes Año

12

SEPTIEMBRE

Día Mes Año

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

5
TOTAL DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO

174324

ADICION Y/O PRORROGA

Día Mes Año

01

0227

CALI

VALLE DEL CAUCA

Año

2024

MES A COBRAR

Pagina 

Día

LUGAR DE EJECUCION

08

58424

Día

PERIODO DE PAGO

BANCOOMEVA  BANCO

EXT.

  CEDULA DE CIUDADANIA No.

  TELEFONO DE CONTACTO 315-2937891 FIJO

ana.lopez@supernotariado.gov.co

  E-MAIL PERSONAL

  E-MAIL INSTITUCIONAL

No DE CUENTA C.A.

31.847.932 DE

2024
FECHA / FINALIZACIÓN 

CONTRATO

MESES

FECHA CRP 22/02/2024

MESES

27 02

VALOR

2024

CRP No.

No DÍAS

DIAS

No de factura

30 09 2024

Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - 

FR - 01

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

AñoNo

  OBJETO DEL CONTRATO

  SANTIAGO CAMPO VICTORIA

El CONTRATISTA deberá prestar por sus propios medios y con plena autonomía técnica y administrativa, dentro del plazo acordado,

los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestación recibirá por parte del CONTRATANTE

unas sumas de dinero, a título de honorarios. Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS. Perfil: PROFESIONAL_ESPECIALIZADO_TIPO_D	

HONORARIOS MENSUALES2024

8.137.560,00$                  

Mes AñoFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 

PRORROGA

FECHA CDP 8/02/2024

09

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

DIAS

CDP No.

  NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

CDP No. CRP No.

VALOR TOTAL # DE DIAS

CONTRATO ACTUAL

COBRA CON FACTURA

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121



Versión:  01

1.

2.

3.

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

2

VALOR DEL PAGO

01

-$                                     

Participe en la Visita General a la Curaduría Urbana No.2 de Envigado

Arquitecta Adriana Tamayo Acevedo, modalidad semipresencial, según

Autos No. 54 del 14 de agosto del 2024 y No. 59 del 22 de agosto del

2024, programada del 02 al 11 de septiembre del 2024, efectuando la

revisión técnica del componente de liquidación de expensas y

componente financiero. Participe en la Visita General a la Curaduría

Urbana No.1 de Mosquera Arq. Martha Elizabeth Becerra Abril,

modalidad virtual, según Auto No. 56 del 25 del 14 de agosto del 2024

y programada del 12 al 20 de septiembre del 2024, efectuando la 

VALOR DEL PAGO 33.633.248,00$         

-$                               

-$                               

-$                               

-$                               

8.137.560,00$                 

Día

8.137.560,00$                 

43.673.572,00$              8.137.560,00$                 41.770.808,00$         

PAGO No.

VALOR PAGO 

ACUMULADO 

1.085.008,00$           84.359.372,00$              

8.137.560,00$                 

TOTAL A PAGAR  $                     426.500 

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

1.085.008,00$                 

76.221.812,00$              

27.398.452,00$              

-$                                     

VALOR DEL PAGO

58.045.928,00$         

35.536.012,00$              

59.948.692,00$              

68.086.252,00$              

PAGO 08

PAGO 09

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

49.908.368,00$         

8.135.560,00$                 

PAGO 07

VALOR DEL PAGO

PAGO 05

VALOR DEL PAGO

VALOR DEL PAGO

PAGO 06

25.495.688,00$         

17.358.128,00$         PAGO 03

PAGO 04

AporteValor del Pago

ASEGURADORA DE RIESGOS 

LABORALES (ARL)

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 85.444.380,00$             

POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 

PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA
0

17100

FONDO DE PENSIÓN

PLANILLA DE PAGO No.

EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA EPS SOS 

SA
COMPAÑÍA DE SALUD (EPS) 409400

2.1.1. RELACIÓN DE PAGOS

1067105253

0.522%

 SALDO  POR  PAGAR 

2. OBLIGACIÓN DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

PAGO 11

Razon Social

Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - 

FR - 01

PAGO 13

Mes

PAGO 01

PAGO 02

12.5%

16%

VALOR DEL PAGO

SEPTIEMBRE

-$                                     

DEL

51.811.132,00$              

1.Realizar visitas a los curadores urbanos conforme al plan de visitas de IVC formulado por el Grupo Interno

para el Control y Vigilancia a los Curadores Urbanos, efectuando la revisión técnica del componente de

liquidación de expensas. 

2. Preparar con antelación la práctica de las visitas, acopiando y analizando la información disponible del

curador urbano, con el fin de determinar los temas que por su relevancia y vigencia ameriten mayor

dedicación, así como trazar las estrategias y las actividades a tener en cuenta en el desarrollo de la visita. 

3. Participar en las reuniones de apertura y cierre de las visitas generales y especiales a los curadores

urbanos, con el fin de señalar los objetivos y conclusiones principales, siguiendo de las directrices 

-$                               VALOR DEL PAGO

-$                                     

3. INFORME DE SUPERVISIÓN DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

-$                                     

AL SEPTIEMBRE0809 2024
PERIODO DE PAGO

30

2024

PAGO 10

PAGO 12

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

9.222.568,00$           

09

Año

8.137.560,00$                 

8.137.560,00$                 

VALOR DEL PAGO

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogotá D.C.,  - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
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Participe en la Visita General a la Curaduría Urbana No.2 de Envigado

Arquitecta Adriana Tamayo Acevedo, modalidad semipresencial, según

Autos No. 54 del 14 de agosto del 2024 y No. 59 del 22 de agosto del

2024, programada del 02 al 11 de septiembre del 2024, efectuando la

revisión técnica del componente de liquidación de expensas y

componente financiero. Participe en la Visita General a la Curaduría

Urbana No.1 de Mosquera Arq. Martha Elizabeth Becerra Abril,

modalidad virtual, según Auto No. 56 del 25 del 14 de agosto del 2024

y programada del 12 al 20 de septiembre del 2024, efectuando la

revisión técnica del componente financiero. Solicite aclaración a través

del correo institucional al Coordinador del Grupo para el Control y

Vigilancia de los Curadores Urbanos, relacionada con el cronograma y

actividades a realizar en la visita general a los curadores urbanos 3 y 4

de Medellín, instrucciones que fueron impartidas en reunión virtual

dirigida por la Doctora Sara Velandia y Santiago Campo. Participé de

manera virtual por medio de la Plataforma Microsoft Teams en la

reunión de Instalación y Cierre de la Visita General a la Curadora

urbana No.2 de Envigado Abogada Adriana Tamayo Acevedo,

modalidad semi presencial. Participé de manera virtual por medio de

la Plataforma Microsoft Teams en la reunión de Instalación y Cierre de

la Visita General a la Curadora urbana No.2 de Mosquera Arq. Martha

Elizabeth Becerra Abril, modalidad virtual. Participé en el desarrollo de

la Visita General a la Curaduría No.2 de Envigado, realicé la verificación

de expensas a los expedientes según radicados Nos: 05266-2-23-

0158, 05266-2-23-0221, 05266-2-23-0239, 05266-2-23-0253, 05266-

2-23-0265. Realice la revisión y análisis de la información contable,

financiera y tributaria de las Curaduría 2 de Envigado, se identificó un

hallazgo en el componente financiero por incumplimiento del Articulo

2.2.6.6.8.1 del Decreto 1077 del 2015 y se identificaron 2

observaciones. Realice la revisión y análisis de la información contable,

financiera y tributaria de las Curaduría 1 de Mosquera, se identificó un

hallazgo por cada Curaduría en el componente financiero por

incumplimiento del Articulo 2.2.6.6.8.1 del Decreto 1077 de 2015 y se

identificaron dos observaciones. Participe en las reuniones

programadas para aclaración y socializaron de resultados de la

verificación de expensas con el Curador No.2 de Envigado como

también con los pares, dando a conocer los hallazgos identificados y

registrados en la Ficha de Verificación Expensas. Participé en las

reuniones programadas para la aclaración y socialización del

componente financiero con los Curadores No.2 de Envigado y

Mosquera 1 como también con los pares, dando a conocer los

hallazgos y observaciones identificados y registrados en la Ficha

Verificación Financiera. Las Fichas de Verificación Expensas y la Ficha

Verificación Financiera fueron organizadas y ubicadas en el One Drive

en las Carpetas: ENVIGADO 2 Visita General 2024- 6 REVISION

TECNICA. Las Fichas de Verificación Financiera fueron organizadas y

ubicadas en el One Drive en las Carpetas: Mosquera 1 Visita General

2024- 6 REVISION TECNICA. Se reporto al líder de la visita los planes

de mejoramiento de dos (2) observaciones identificadas en la

verificación de liquidación de expensas de Envigado2 de los

expedientes Radicación No:05266-2-23-0221, 05266-2-23-0265. Se

aporto la Ficha Verificación Financiera y la Matriz de hallazgos, la cual

contiene la identificación de 1 hallazgos correspondiente a la Curaduría

No.1 de Mosquera. Se realizo la formulación de planes de 

1. Realizar visitas a los curadores urbanos conforme al plan de visitas de IVC formulado por el Grupo Interno

para el Control y Vigilancia a los Curadores Urbanos, efectuando la revisión técnica del componente de

liquidación de expensas. 

2. Preparar con antelación la práctica de las visitas, acopiando y analizando la información disponible del

curador urbano, con el fin de determinar los temas que por su relevancia y vigencia ameriten mayor

dedicación, así como trazar las estrategias y las actividades a tener en cuenta en el desarrollo de la visita.

Participar en las reuniones de apertura y cierre de las visitas generales y especiales a los curadores urbanos,

con el fin de señalar los objetivos y conclusiones principales, siguiendo de las directrices establecidas por la

dependencia. 

4. Participar en el desarrollo de las visitas generales y especiales a los curadores urbanos, verificando la

adecuada prestación de la función pública delegada en los curadores urbanos, y que la misma se cumpla en

las condiciones dispuestas para la liquidación de expensas, por la normatividad que rige a éstos particulares

para el estudio, trámite y expedición de licencias urbanísticas y las actuaciones administrativas asociadas a

estas, analizando y procesando la información solicitada al curador y dejando en cada caso constancia de su

conformidad. 

5. Presentar y socializar los hallazgos del componente liquidación de expensas que se evidencie durante el

desarrollo de la visita con el líder del equipo, el curador urbano y el profesional del equipo interdisciplinario. 

6. Recopilar, organizar y entregar la información producida y recibida durante el desarrollo de la visita, que se

asocie a la revisión del componente liquidación de expensas. 

7. Efectuar los aportes que permitan la formulación de los planes de mejoramiento y/o los oficios su traslado

al equipo disciplinario u otras dependencias u entidades, con base en los hallazgos del componente

liquidación de expensas que evidencie durante el desarrollo de la visita. 

8. Parametrizar la herramienta virtual u ofimática, que apoye el proceso de verificación de la liquidación de

expensas a emplearse durante las visitas para simular su liquidación, conforme a los parámetros definidos de

ley para la liquidación de las expensas 

9. Hacer seguimiento y control a los equipos interdisciplinarios de los curadores urbanos, velando porque los

mismos se encuentren debidamente conformados para el ejercicio de la función. 

10. Identificar y poner en conocimiento las causas generadoras de hallazgos evidenciados en desarrollo de

las visitas. 

11. Mantener actualizados los sistemas de información, aplicativos e infraestructura tecnológica relacionada

con la gestión de las visitas a los curadores urbanos, de acuerdo con los estándares y lineamientos definidos

por la entidad y la normatividad vigente. 

12. Preparar y presentar los informes sobre las actividades desarrolladas, así como la legalización de las

comisiones de servicio ordenadas, con la oportunidad y periodicidad requeridas. 

13. Presentar el informe de ejecución contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta

los lineamientos establecidos por la Dirección Administrativa y Financiera. 

14. Las demás actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el nivel, la naturaleza y el

área de desempeño.

Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - 

FR - 01

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

OBLIGACIONES

NOTA: Si se requiere ampliar más las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imágenes, favor colocarlas como anexos. 

EVIDENCIAS

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogotá D.C.,  - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



Versión:  01

/ 06/10/2024

Fecha: 30 - 08 - 2022

31.847.932

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACIÓN PARA PAGO

 del CRP No. 

8.137.560,00$               

CALI

06

y demás normas técnicas exigibles.

1134

2024

CALI

Se autoriza el pago por la suma de :

Valor en letras:

01 PAGO No.2024
PERIODO DE PAGO

Día Mes Año

09

SUPERVISOR

  SANTIAGO CAMPO VICTORIA

Cedula de Ciudadania No

Pagina 

a los

CONTRATISTA

OCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTO SESENTA PESOS MCTE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

2024

de

58424174324 CDP No

Firma Contratista

Firma Supervisor

         Asesor 1020-11 Despacho del Superintendente  

4

Para constancia se firma en

DE

ANA  PATRICIA LOPEZ CHAVEZ

AL 30 0809

CALI dedías del mes de OCTUBRE

DEL SEPTIEMBRE

SEPTIEMBRE

Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - 

FR - 01

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

cumplió sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

(la) contratista

FORMATO INFORME DE SUPERVISIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIÓN 

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIÓN DE PAGO

identificado (a) con cedula de ciudadania

31.847.932

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente período, se deja constancia que el

de

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

ANA  PATRICIA LOPEZ CHAVEZ

No

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogotá D.C.,  - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



                                                                                        

MACROPROCESO: GESTIÓN FINANCIERA 
Código: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 
- FR - 02 

PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 02 

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 – 01 - 2024 
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AÑO 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 
retención en la fuente establecida en el presente artículo será aplicable a los pagos o abonos en 
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relación laboral o legal y 
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:  

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el año 2023 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. UVT. SI X NO__.  

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI X NO____ 

3. Dependiente Económico: SI___ NO X (parágrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, 
adjuntando Certificado expedido por Contador Público, con soportes (Decreto 099 de 2013 
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 años, se debe adjuntar 
registro civil. 

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantías SI X NO__ (Cesantías 
FNA) 

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcción (AFC) SI_ NO X, 
adjuntar pago mensual del ahorro realizado.   

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

7. Medicina prepagada SI__ NO X, adjuntar certificación de la EPS, incluyendo el valor 
pagado por la vigencia que corresponda. 

8. Dando aplicación 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 retención en la fuente del artículo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicará la tarifa de retención en la fuente del artículo 383 
del E.T. de acuerdo a depuración de renta y UVT aplicable, SI____ NO X 

9. Ha suscrito contratos durante el año 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  03  días del mes de  octubre de 2024 

Atentamente, 

 

 
ANA PATRICIA LOPEZ CHAVEZ 
CC#31.847.932 



  Fecha

  Empresa

CC 31847932

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

septiembre de 2024

septiembre de 2024

1067105253

ANA PATRICIA LOPEZ CHAVEZ

Información de la Planilla Pagada

(1061) - BANCOOMEVA S.A.

2024-10-04, 07:41:16 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

960737078

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

SIMPLE S.A.

$ 426.500

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0EPS018 $ 409.4001SOS-EPSN805001157

$ 014-23 $ 17.1001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

SubTotales: $ 0$ 426.500

$ 426.500Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



CALI

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC31847932

PAGADO 04/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

Fecha creación reporte: 2024-10-06, 05:28:49 PM Numéro Planilla:

septiembre de 2024 septiembre de 2024

1067105253

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

ANA PATRICIA LOPEZ CHAVEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 85A #42 - 119

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 6023442505

 Dirección

VALLE DEL CAUCA

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 17.100 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 31847932 04 (NIN-AF) NINGUNA AFP $ 0 $ 0 (EPS018) S.O.S EPS $ 3.275.000 $ 409.400 $ 3.275.000ANA PATRICIA LOPEZ CHAVEZ 300 03059 0 $ 426.500

$ 426.500

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 426.500

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 0 $ 3.275.000 $ 3.275.000 $ 0 $ 0 $ 409.400 $ 17.100 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14923511365

      3 1 8 4 7 9 3 2 8 Impuestos de Cali  5

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 1 8 4 7 9 3 2             1 9 7 9 0 1 2 0

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6    Cali 0 0 1

LOPEZ CHAVEZ ANA PATRICIA

COLOMBIA 1 6 9 Valle del Cauca 7 6 Cali 0 0 1

CR 85 A   42    119 BRR CANEY
plch4355@gmail.com

                3 1 5 2 9 3 7 8 9 1       6 0 2 3 4 4 2 5 0 5

7 0 1 0 2 0 2 2 0 1 1 3 7 0 2 0 2 0 1 2 1 1 0 9 6 9 2 0              

05- Impto. renta y compl.  régimen  ordinar
5  

49 - No responsable de IVA

4 9                                                 
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JIMENEZ IMBACHI JOHN FREDY 

Analista I

Fecha generación documento PDF: 17-01-2024 10:04:40PM


