& REGISTRO 05-FR-01

s N n SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |©©di90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

io guarda de la le piblica

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

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes Ano
| 30 [ 10 [ 2024 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | DISNEY OMAIDA CHINCHILLA RIVERA |4l
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.064.839.989 | DE | RIO DE ORO |«
TELEFONO DE CONTACTO | 322-4848349 | FIJO I:l EXT. I:I «
E-MAIL PERSONAL | disneii22@gmail.com |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL | disney.chinchilla@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | BANCOLOMBIA  |#  NoDE CUENTA 31862279479 e CA. 4- c.c. |:|«

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 40.691.700,00 |«
|| 1068 || DE || 2024 ||4- HONORARIOS MENSUALES | $ 4.521.300,00 |«

acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como

ElI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [10] 2024 Je| 09 e[ 30 |100%

OCTUBRE |

OBJETO DEL CONTRATO |contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. «
Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS.
Perfil: PROFESIONAL_UNIVERSITARIO_TIPO_B
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA |4-
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19 |
CDP No. 55624 @ CRP No. 167924 «
FECHA APROBACION
FECHACDF| 30/01/2024 | FECHACRH 20/02/2024 COLIZA Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUCION | 22 | 02 | 2024 |4-
CIUDAD BUCARAMANGA - Dia Mes Aifio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO SANTANDER . CONTRATO | 27 | 11| 2024 |e
: - MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ERNAED, [o)e[o)r
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
WOl e | | | |4- CDP No.| |« crNo |«
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
[ e -
e COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 4.521.300,00 |« h - f Nyt No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS i | |4- | |4-
B 4.521.300,00 || _] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [10] 2024 ]« PAGONo. NoDiAs [ OCTUBRE |
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

1o guarda de la le piblica

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 -FR - 01

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

. COMPANIA DE SALUD (EPS)

226100 NUEVA EPS SA « 125%

. FONDO DE PENSION

289400 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS «  16Y%
DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA ’

ASEGURADORA DE RIESGOS < ™ )
- LABORALES (ARL) 9500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 525.000 PLANILLA DE PAGO No. 4574277871 ]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 40.691.700,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || $ 452.130,00 [« || $ 452.130,00 $ 40.239.570,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 4.521.300,00 fl@ | $ 4.973.430,00 $ 35.718.270,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || $ 4.521.300,00 ||« || $ 9.494.730,00 $ 31.196.970,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 4.521.300,00 [« || $ 14.016.030,00 $ 26.675.670,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO || $ 4.521.300,00 |« | $ 18.537.330,00 $ 22.154.370,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO || $ 4.521.300,00 [« || $ 23.058.630,00 $ 17.633.070,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO || $ 4.521.300,00 |« || $ 27.579.930,00 $ 13.111.770,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO || $ 4.521.300,00 [« || $ 32.101.230,00 $ 8.590.470,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO || $ 4.521.300,00 |« | $ 36.622.530,00 $ 4.069.170,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO alf$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO alf$ - $ -
Dia Mes Ao
DEL| 01 10 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | | | | Pacono. | |
AL | 30 | 10| 2024 | log| | OCTUBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1. Realizar las respectivas busquedas en los aplicativos establecidos por la entidad para tal fin,
frente a las bases de datos que son enviadas por los entes territoriales, en el marco de los|de FONVIVIENDA.
convenios suscritos con la Superintendencia de Notariado y Registro, SNR, en el proceso de
saneamiento y formalizacién de la propiedad urbana.
2. Realizar estudio de titulos y verificacién de cumplimiento de requisitos de los predios a trabajar
en el proceso de saneamiento y formalizacion de la propiedad, teniendo en cuenta los resultados|sostenible, secretaria de hacienda Departamental.
de los cruces de informacién hechos con FONVIVIENDA vy la consulta por indice de propietarios en
la base de datos registrales a nivel nacional de las bases aportadas por las entidades

grupos étnicos.

del municipio de San Vicente de Chucuri

1. 01/10/2024 Se envié al municipio de Sabana de Torres cruce
2. 01/10/2024 Capacitacion Derechos fundamentales de los
3. 01/10/2024 Reunion con la secretaria de vivienda y habitat

4. 02/10/2024 Se realiz6 consultas R1 y R2 de diez (10) predios
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

SNR

io guarda de la le 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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. Realizar cuando se requiera la busqueda y proyeccion de los certificados de carencia de
antecedente registral en el marco de los procesos de formalizacion y saneamiento de la propiedad,
cuando se requiera.

4. Organizar, revisar y enviar a la administracion municipal la documentacion allegada por los
ocupantes en el proceso de saneamiento y formalizacién de la propiedad inmobiliaria para la
respectiva conformacion de expedientes.

5. Requerir a las alcaldias y ocupantes para que aporten los documentos necesarios que se
requieran para avanzar en los procesos de saneamiento y formalizacién de la propiedad inmueble.
6. Efectuar las visitas con las entidades territoriales para la caracterizacion de los predios y los
hogares beneficiarios en el marco de los procesos de saneamiento y formalizacién de la propiedad
inmobiliaria que adelanta la SNR.

7. Realizar la proyeccion de los actos administrativos que se expiden en el marco del programa de
saneamiento y formalizacién de la propiedad, para posterior envio a los entes territoriales

8. Revisién de los actos administrativos expedidos por las entidades territoriales y otras entidades y
la respectiva inscripcién en el FMI, cuando sea procedente en el marco de los procesos de
saneamiento y formalizacién de la propiedad inmobiliaria que apoya la SNR, cuando asi se
requiera.

9. Participar en la logistica y demas actividades derivadas de los eventos de entrega de titulos,
cuando asi se requiera

10. Participar en las jornadas que realiza la SNR con o sin unidades moviles, brindando asesoria
juridica a los usuarios, a través de los mecanismos o canales establecidos por la entidad para tal
fin, cuando asi se requiera

11. Utilizar todas las herramientas y programas que defina la SNR para el buen funcionamiento de
las actividades contratadas.

12. Asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, capacitaciones, seminarios, foros y
demas donde tenga participacién o las que requiera la Superintendencia Delegada para la
Proteccion, Restitucion y Formalizacién de Tierras.

13. Adelantar la proyeccién de los actos administrativos que se expiden en el marco del programa
de saneamiento y formalizacién de la propiedad, para posterior envio a los entes territoriales

14. Mantener la reserva y confidencialidad sobre la informacion que se maneje durante y después
de la ejecucién del contrato.

15. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera de la entidad.
16. Entregar a tiempo los informes de gestiéon y seguimiento de las actividades realizadas en el
marco de la ejecucion del contrato, cuando se requiera por la supervision del mismo.

17. Prestar acompafiamiento al grupo de Gestion Registral para el Saneamiento y la Formalizacién
de la Propiedad en otras actividades designadas por la Coordinadora, cuando se requiera por
necesidad del servicio.

18. Las demas que se desprendan de la naturaleza del objeto contratado o que se requieran para
el adecuado desarrollo de la prestacion del servicio a solicitud del supervisor

5. 02/10/2024 Se envi6é cruce de FONVIVIENDA y estudio de
titulos en formato Word del municipio de Sabana de Torres. 6.
03/10/2024 Se envié al municipio de Betulia acta de inicio
convenio para firma del alcalde. 7. 03/10/2024 Socializacion, via
teams licencias urbanisticas. 8. 04/10/2024 Reunion en la
Gobernacién de Santander, mesa extraordinaria para el
seguimiento al cumplimiento del convenio interadministrativo de
Cooperacién . 9. 07/10/2024 Se realizé consultas R1 y R2 de
diez (10) predios del municipio de San Vicente de Chucuri.10.
07/10/2024 Capacitacion via teams, comunicacién asertiva en tu
entorno laboral.

11. 08/10/2024 Capacitacion via teams, derechos humanos de
la mujer y de la poblacion LGBTI-OSIGD.

12. 08/10/2024 Sensibilizacién via teams, sé consciente del
Glaucoma. 13. 08/10/2024 Reunidn virtual con el municipio de
Zapatoca, exposicién programa de saneamiento y formalizacion
de la propiedad urbana.

14. 08/10/2024 Se envié al municipio de Suratd proyeccion de
resoluciéon de incorporacién de un (1) predio para radicar en la
ORIP de Bucaramanga. 15. 09/10/2024 Socializacion de la
sociedad de activos especiales.

16. 10/10/2024 Apoyo, se envié consultas R1 y R2 de cincuenta
y tres (53) predios del municipio de Rionegro.

17. 16/10/2024 Capacitacion sobre Sistema de Gestiéon
Documental-SGDEA. 18. 17/10/2024 Se realizd consultas R1 y
R2 de seis (06) predios del municipio de San Vicente de
Chucuri.19. 18/10/2024 Capacitacion sobre Gestion del Riesgo,
Departamento Administrativo de la funcién publica. 20.
18/10/2024 Se envié al municipio de Sabana de Torres convenio
para visto bueno por parte del municipio. 21. 21/10/2024 Se
envié al Dr. Juan Daniel cruce FONVIVIENDA de 23 posibles
beneficiarios del municipio de Sabana de Torres. 22. 21/10/2024
Capacitacion virtual del sistema de gestion documental.

23. 22/10/2024 Reunion virtual sobre visitas de caracterizacion.
24. 23/10/2024 Se envié minuta del convenio suscrito entre la
SNR y el municipio de Sabana de Torres con visto bueno y
documentos pendientes.

25. 23/10/2024 Se envié al municipio de Sabana de Torres
respuesta de FONVIVIENDA. 26. 23/10/2024 Apoyo usos de
suelo e informacién del municipio de Palmar. 27. 24/10/2024 Se
envié al municipio de Betulia proyeccion resolucion de Aclaracion
de un predio para revisién y radicacién en la ORIP de Zapatoca.
28. 24/10/2024 Se envié al DR. Juan Daniel listado de
beneficiarios del municipio de San Vicente de Chucuri para
cruce en FONVIVIENDA. 29. 25/10/2024 Se envi6 al municipio
de San Vicente de Chucuri consultas R1 y R2 para continuar
con el proceso de titulacion.

30. 30/10/2024 Reunién virtual, seguimiento Santander

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

CcOomo anexos.
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SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |©04190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01

RS Al b 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista DISNEY OMAIDA CHINCHILLA RIVERA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.064.839.989 de RIO DE ORO cumplio  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1068 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 167924 CDP No 55624
Se autoriza el pago por la suma de : $ 4.521.300,00
Valor en letras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS CON 00
" |cTvOoS
Dia Mes Ano
DEL | 01 10 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |

AL| 30 [10] 2024 | [09] | OCTUBRE |

Para constancia se firma en BUCARAMANGA alos 30 dias del mes de OCTUBRE de 2024
SUPERVISOR

i
Firma Supervisor

MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19

CONTRATISTA

e o

Firndd Contratista
DISNEY OMAIDA CHINCHILLA RIVERA
Cedula de Ciudadania No
1.064.839.989 DE RIO DE ORO
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SNR DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C2digo: MP - GNFA-PO - 08 - PR - 05

& REGISTRO ]
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

Lo guorca de lo fe pétlica
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 vy 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 relacion 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 Economico: SI__ NO_X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias S| NO_X ,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (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 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 (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_30 dias del mes de _OCTUBRE de 2024.

Atentamente,

f-"Drg%fé{v-/EO ~

DISNEY OMAIDA CHINCHILLA RIVERA
CC 1.064.839.989 de Rio de Oro-Cesar

Superintendencia de Notariado y Registro
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

=8 SOPORTE DE PAGO GENERAL Va
" bancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA }

NOMBRE O RAZON SOCIAL: DISNEY OMAIDA CHINCHILLA RIVERA || pERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: RIO DE ORO DEPARTAMENTO: CESAR || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: LA COLINA ~ TELEFONO: 5619218 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/16  NUMERO AUTORIZACION: 9990364827
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: ] PR!VADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades auxiliares de las actividades d
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ; APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 289.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 289.400 $0 $289.400
SUBTOTALES: $289.400 $0 $ 289.400
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ]
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $226.100 $0 $0 $0 $226.100 $0 $0 $226.100
SUBTOTALES: $ 226.100 $0 $0 $226.100
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $9.500 $9.500 $0 $0 $9.500
SUBTOTALES: $9.500 $0 $0 $9.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W s
Ne ENTIFICA owgres | PO | SUBTIPO SALARID |TIPODE |2 2 BE | 9 | fp Bwae® & 5 2|3 4 2 2 26 ¢ S i VOLUNTARIGS | INDICADOR oy 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO  rora | 1ac TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO == >3 |2 = < > | = ON . 2
SE 52 F = |- |F|o o 50> ADMIN |g|  IBC  (GOTIZACIO TARIFA | ApoRTE | APMIN |g| IBC |COTIZACION| ppefs| apopTe | APMIN | IBC DE  |\PORTES ADMIN |\ 5o R TEIAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
Q| =E 5 SUBSISTENCIA|SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 5 = TRABAJO o
1 [cC CHINCHILLA INDEPENDIE $1.808.520 NO 230301-  [30 $ $289.400 $0 $0 $0 $0  Normal $289.400EPS037- 30 $ $226.100 $0 $226.10014-23- 30 $106483998| $9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1064839980 AVERA NS 1o PORVENIR| | 1.808.520 NUEVA 1.808.520 POSITIVA | | 1.808.520
OMAIDA  |PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/10/16 10:02 USUARIO: SOl YRODRIGUEZ PAGINA 1 DE 1
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Crear
Documentos de ejecucién del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
FORMATO ACTA DE INICIO 2024 FORMATO ACTA DE INICIO 2024 Comprador Descargar Detalle
Firmada.pdf Firmada.pdf
ARL DISNEY OMAIDA CHINCHILLA ARL DISNEY OMAIDA CHINCHILLA Comprador Descargar Detalle
RIVERA.pdf RIVERA .pdf
Compromiso 167924 DT-SF - ORIP Compromiso 167924 DT-SF - ORIP Comprador Descargar Detalle
BUCARAMANGA - CONTRATO BUCARAMANGA - CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES No.1068_2024 - PROFESIONALES No.1068_2024 -
PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B..pdf
B..pdf
SUPERVISION DISNEY OMAIDA SUPERVISION DISNEY OMAIDA Comprador Descargar Detalle
CHINCHILLA RIVERA (1).pdf CHINCHILLA RIVERA (1).pdf

a EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL.pdf EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL.pdf Proveedor Descargar Detalle

@ EVIDENCIAS PERIODO 28 AL 29 DE EVIDENCIAS PERIODO 28 AL 29 DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024.pdf FEBRERO 2024.pdf

a 000_CUENTA DE COBRO PERIODO 28 AL 000_CUENTA DE COBRO PERIODO 28 AL Proveedor Descargar Detalle
29 FEB 2024.pdf 29 FEB 2024.pdf

@ EVIDENCIAS PERIODO 01 AL30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL30 DE MARZO Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024 .pdf 2024 .pdf

O 000_CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 000_CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL Proveedor Descargar Detalle
30 MARZO 2024.pdf 30 MARZO 2024.pdf

@ EVIDENCIAS PERIODO 01 AL30 DE ABRIL EVIDENCIAS PERIODO 01 AL30 DE ABRIL Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf

@ 000_CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 000_CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL Proveedor Descargar Detalle
30 ABRIL 2024.pdf 30 ABRIL 2024.pdf

g EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE MAYO EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE MAYO Proveedor Descargar Detalle
2024 .pdf 2024.pdf

@ 000_CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 000_CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL Proveedor Descargar Detalle
30 MAYO 2024.pdf 30 MAYO 2024.pdf

O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JUNIO EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JUNIO Proveedor Descargar Detalle
2024.pdf 2024.pdf

@ 000_CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 000_CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL Proveedor Descargar Detalle
30 DE JUNIO 2024.pdf 30 DE JUNIO 2024 .pdf

O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JULIO EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE JULIO Proveedor Descargar Detalle
2024 pdf 2024.pdf

a 00_CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 00_CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 30 Proveedor Descargar Detalle
30 DE JULIO 2024.pdf DE JULIO 2024.pdf

@ EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
AGOSTO 2024.pdf AGOSTO 2024.pdf

O 00_CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 00_CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 30 Proveedor Descargar Detalle

30 AGOSTO 2024.pdf

AGOSTO 2024.pdf
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30/10/24, 11:17 Editar

(]  EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE SEPT  EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE SEPT Proveedor Descargar  Detalle
2024.pdf 2024.pdf
00_CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 00_CUENTA DE COBRO PERIODO 01AL30  Proveedor Descargar  Detalle
30 SEPT 2024.pdf SEPT 2024.pdf
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE OCT EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE OCT Proveedor Descargar  Detalle
2024 pdf 2024.pdf

Borrar Cargar nuevo
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I—-} I AN Formulario del Registro Unico Tributario

DAS ke CalAau3lh Wil andccrs

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14902734271
(415)7707212489984(8020) 000001490273427 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 1/4./Buzédn electrénico
1 O 6 4 8 3 9 9 8 9 4 Impuestos y Aduanas de Valledupar 2 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1064839989 20111125
— e £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 20 | Rio de)Oro 6 1 4
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-8tios nombres
CHINCHILLA RIVERA DISNEY OMAIDA
35. Razén social N
36. Nombre comercial AN 37. Sigia——
NN
BICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cesar 2 0 |Riode Oro 6 1 4
41. Direccion principal
KDX 06 367 BRR LA COLINA
42. Correo electrénico disneii22@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfonq 1 32248 48 3 4 9|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49{ Fecha inicio dctividad 50. Cédigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
69 10f[2019,0312||[7 0710}[204.9,03,1 2] |8 2 9 9] | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewol4 0| | | | (N D) ANNT | [ | [ L [ [ [ [ ]

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ ‘ | 58. CPC ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl D NO 60. No. de Folios: Ijl 61. Fecha |2023-03-14/14:43:19 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | FEirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre CHINCHILLA RIVERA DISNEY OMAIDA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 14-03-2023 02:43:34PM



