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la guarda de tafe pubﬂco

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: 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

1523 DE 2024 |«

, FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA LUZ DARY CASTRO CARDOZO .
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.118.547.126 DE YOPAL “
TELEFONO DE CONTACTO 321-3493967 FlJO EXT. .
E-MAIL PERSONAL cluzdary460@gmail.com -
E-MAIL INSTITUCIONAL luzd.castro@supernotariado.gov.co .
BaNCo [ BANCOLOMBIA | NoDECUENTA | 3213493967 |e cA[ X |« cc[ o
No DVTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 18.572.850,00 |«

HONORARIOS MENSUALES " $ 2.476.380,00 ||"

contratante unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los

OBJETO DEL CONTRATO |[servicios y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato como contraprestacion recibira por parte del| @

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARIA NELLY PERAFAN CABANILLAS |-
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL |«
CDP No. 78024 ¢« CRP No. 294124 L]
FECHACDF| 23/04/2024 | FECHACRH  6/05/2024 FECHAAPROBACION i Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION 07 | 05 | 2024 |«
CIUDAD YOPAL @ Dia Mes Afio
/ FINALIZACION
DEPARTAMENTO CASANARE FECHQOETQATZ; 21| 12 | 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __ Mes Ao MESES ~ DIAS
; TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO 07 05 | 2024 |« 7 |«| 15 |@
FEGHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA @ CDP No. @ CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __Mes  Ado  MESES  DIAS VALOR
PRORROGA . . . «
, e COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« | |§—= 5| o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e 'r.-a'-: « r «
$ 2.476.380,00 —r Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 11| 2024 |« PAGONo. NoDiAs [ NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [11] 2024 Je| 07 e[ 30 |100% NOVIEMBRE |
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lo guarda de la fe piblica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPU ESTAL

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

2 OBLIGACION DE PAGOS ‘SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 163.900 " CAPRESOCA EPS « 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 209.800 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [|® 167
ASEGURADORA DE RIESGOS - « .
3. LABORALES (ARL) 6.900 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 380.600 PLANILLA DE PAGO No. 457653417 «
L 2 1 1 RELACION DE PAGOS L
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.572.850,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 1.981.104,00 [« | $ 1.981.104,00 $ 16.591.746,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 [« [ $ 4.457.484,00 $ " 14.115.366,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 [« [ $ 6.933.864,00 $ 11.638.986,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | $ 2.476.380,00 [« | $ 9.410.244,00 $ 9.162.606,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 |« $  11.886.624,00 $ 6.686.226,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 @ || $ 14.363.004,00 $ 4.209.846,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO | $ 2.476.380,00 [« | $  16.839.384,00 $ 1.733.466,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “ls - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «($ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “«fs - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “«f$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
Dia Mes Aifio
DEL| 01 11 2024 NOVIEMBRE ‘
PERIODO DE PAGO | l | l PAGO No. | |
AL [ 30 [11] 2024 | | 07| | NOVIEMBRE |

g

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1 Recepmén de Ios documentos radlcados en Ia ORIP que lngresan por ventamlla
dando cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO
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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 AUTORIZACI()N DE PAGO

OBLIGACIONES -

s .+ EVIDENCIAS

SIRcon una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario
de control de turnos de linea de produccion.
2. Alistamiento del documento: organizar la documentacién de acuerdo a los principios de prioridad
y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los
documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo.
3. Digitalizacion de documentos: primera fase; Tomar cada una de las carpetas por turno de
radicacion de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada

para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema
(SGD-IR!S) digitalizar el formulario de calificacién o formulario de correccién o nota devolutiva o
mayor valor (segun sea el caso); por tltimo se debe
4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra el turno e
imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion.
5. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
6. Tipificacion del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.
7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al
turno respectivo en el archivo temporal en orden de turno losdocumentos clasificando, turnos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el
tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas.
8. Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica el
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota
devolutiva, formulario de correccion y/o
mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los turnos de documentos identificados
como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el dreadispuesta que permita su identificacién. Para
los documentos calificados o
corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacion y separa la copia con
destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de correccion
a cada paquete se entrega a ventanilla el
identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica
definida para armado e inventario.
9. Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de Ia infraestructura tecnoldgica entregada por la SNRpara desempefiar sus
funciones, formato (nico de inventario documental FUID,
formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega delarchivo en Excel y
pdf). '

10. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrato.

11. Mantener piena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento
del contrato.

12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para registro en
caja.

13. Desarrollar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con
los lineamientos institucionales de las actividadesdesarrolladas en caja.

14, Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo modifiquen
y demas normatividad vigente que rige la materia.

15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro
de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestién documental

16. Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
contrato. En la Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de YOPAL.

SE ANEXAN EVIDENCIAS

1. Realicé , Armado de documentos: como fue recibido en
ventanilla y de acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal
en orden de turno los documentos

2. Elaboré 340 comunicaciones oficiales de Embargo y
Desembargo.

3. Realicé Envio de 250 comunicaciones oficiales de Nota
Devolutiva, Embargos y Desembargos.

4. Realicé Digitalizacion de 250 documentos y buscar por el
sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacion de salidad de|
correspondencia, adjuntar y realizar verificacion completa.

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

COMO anexos.
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Pagina 3

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
correspondencia@supernotariado.gov.co




. & REGISTRO : 05-FR-01
S La guarda de fate piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

s N n SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0di90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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

4 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTOYAUTORIZACION PARA PAGO o
Una vez verificado eI desarrollo de Ias - acﬂwdades asignadas para el presente penodo se deja constanma que el

(la) contratista LUZ DARY CASTRO CARDOZO identificado (a) con «cedula de ciudadania
No 1.118.547.126 de YOPAL cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1523 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 294124  CDPNo 78024
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
Valor en letras:
PESOS.
Dia Mes Aiio
DEL| 01 11 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO I | 11] | pacoNo. | |
AL 30 [11] 2024 | [07| | NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en YOPAL alos 20 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
' SUPERVISOR '

-\ Firma Supejvispr
MARIA,NELLY PERAFAN C‘ LAS
REGISTRADORA PRINCIPAL

Coitess i CONTRATISTA -

o 2 L

Firma Contratista
LUZ DARY CASTRO CARDOZO
Cedula de Ciudadania No
1.118.547.126 DE YOPAL
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“n DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Cédigo: WP - GNFA-PO- 08.-PR - 05

& REGISTRO , A
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

Lo guarda de la fe piblica
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 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 Econdmico: 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 afos, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO__X_,

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

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

7. Medicina prepaga da SI__ NO __X_, adjuntar certificacion 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 retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara Ia tarifa de retencidn 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 afo 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 20 dias del mes de Noviembre de 2024.

Atentamente,

jk i ézﬂv QM

/LUZ DARY CASTRO CARDOZO
CC.1118 .547.126 de Yopal Casanare

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Sz o
5o

o A
| == / Bantoomeva
|
‘ { R R R v NN DATOS GENERALES DEL APORTANTE _ - - - 3 DS A N DR - T ¢ " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA~ - - RN LA R R R
‘ T AN s CEDULADE CIUDADANIA - NOMERO DE IDENTIFICACION: B TH8ATIZE  NMERO PLANILLA: PERIODO 4576538417  TIPODE PLANILLA: NDEPENDIENTES
| SBANGP: YOPAL DEPARTAMENTO: TELEFONO: CASTRO CARDOZO ﬁ%’?.ifm“ OTROS DIAS DE MES A0 02 PeRODO COTRZACION SALUD: MES  ocubre ARD 2024
DIRECCION: YOPAL CLASE APORTANTE: 1234567 . ‘ . 99007
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  ACTIVIDAD ECONOMICA: LINDEPENDIENTE T ECHA PAGO (sasafmmydd): 202401120 NUMERO AUTORZACION: “2007
TIPO EMPRESA: PRIVADA Actividades roguiadoras y facitadores do 14 sct .
‘ FORMA DE PRESENTACION: Unico R
; APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO '
|
|
| L TOTAL APORTES A PENSION 1
| AOMINISTRADORA 'APORTES VOLUNTARIOS TSP MORA TOTALES
| BIGO NOMBRE No. COTZANTES COTZACION EMPLEADOR COTIZANTE ‘SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION TSP APORTES MORA VALGRPAGADO
| 230301 230301-PORVENIR 1 §205.000 50 ) 3 $ 1,800 50 ] $1.600
1 BuBTOTALES: _ 1 S 706000 si.800
|
i 1 TOTAL APORTES A SALUD H]
| ADMINISTRADORA o oA ™, LICENCIAMATERNIDAD SALDO AFAYOR ; LIQUIDACION MORA TOTALES .
| 7 COTZANTES| NUMERO | NOMERO | ; " VALOR VALOR ' ; !
‘ cooiso NOMBRE ! LaTOREAGoN.  VMOR qioRpiten'  VALOR PLANILA ' VALOR | comzacion  JALO% |, comzacon @ AR APORTES ~  MORA | DESCUENTO VALOR PAGADO :
; EPSCZE EPSGZ5 CAPRESOGA EPS [ : 3¢ T 30 " 0 S 162500 30 S 140 56 162500 $1400 30 $163900
| EUBTOTALES: T §$162.50 $T.400 5o $163.900
‘ ane rdes
| ey ¢ /
{ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES i
ADMINISTRADORA o - = INGAPAGIDAD IRP - 5 SALDO AFAVOR : UQUIDACION 7 TOTALES :
comEo NOMERE - OWERD AUTORIZAGH VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS' ___ PLANILLA VALOR COTIZACION AFORTES __* __NORA DESCUENTO VALOR PAGADO '
1&?___  1425POSTIVACOMPANIADE SEGUROSSA 7 1 s 1 50 T 5T $6500 36800 $100 L $6000
EUBTOTALES: T $6.800 3101 30 $6.900

LIQUIDACION LLADA AFORTES

DATOS DEL COTIRANTE. .
° SALUD
<
) | ' 288 = ; T - ; ’ ; .
DENTIFICA TPO ' SUBTIPO_ SALARIO TIPODE @ INDICADOR $ g CENTRO .
N NOMBRES 2255 TOTAL : 8 VALOR  TOTAL 8 TOTAL 1BS TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION 'COTRANTECOTIZANTE BASICO SALARIK FARIF/ t
el °g EE e APORTE  ADMIN g [8C  CO ZACION anpes aporTE  ADMIN g  (BC kaaiomm-g ADMIN . \pORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 2 2
< CAETRO — WOEPENCE $ 1300500 NO $Q Nomal §208.000EPSC25- 30 $ $162500 50 §16250014-23- 30 $111854712 $6.600 $0 $0 S0 S0 30 3O
CARDOZO _NTE v
THBS47126E P OARY - CONTRATO - - . . - 1:300.000 - POSITIVA ~ 1.300.000 _ - -
PRESTACKN ' N I CAEPS ' COMPARI
‘ DE : . L v i ' o ! ' ADE . v | I | . H '
f i SERVCKS : | S ! : | ; SEGUROS, | X : . | i ' |
i i 1 i | i . | ! i ! i SA i L i ! !
. . )
N i g
) TOTAL ! $ 380.600
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Capresuca
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NIT. 891856000

El Yopal, martes 16 abril 2024

CERTIFICADO DE AFILIACION

LUZ DARY CASTRO CARDOZO identificado(a) con Cédula de Ciudadania No. 1118547126 se encuentra
registrado(a) en CAPRESOCA EPS desde el 2023-01-23 en el regimén COntrlbutlvo por el municipio de

Yopal y su estado actual es Activo.

PROCESO MISIONAL DE ASEGURAMIENTO

PROCESOS AUTOMATICOS CAPRESOCA EPS
Proyecto

Si al verificar su informacién encuentra inconsistencias, por favor acercarse a las oficinas de CAPRESOCA EPSenlaCLL7 1934 0
comunicarse a los telefonos 0000600000, linea de atencién gratuita: 018000124456 para actualizar datos.




soio hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

LUZ DARY CASTRO CARDOZO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.118.547.126, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 16 de Abril del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

>

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi Iograrla recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 06/05/2024

DATOS DE LA EMPRESA
‘Tipo document CINC 7 [NGmero de documento: 9007 ECéddié“Usuario gCC 1010040455 |
‘Nombr " SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y ‘REGISTRO T o T
CL 26 1349 T T
Bepartamento BOGOTAD.C. . ' iMunicipio: éBé'S?A D.C. T T

Correo electronlco edna. pulldo@supernotanado gov co

Telsfono: 3282121

Activ-déd Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
_jORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES |

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

'Cédula Usuario : " Nombres y Apellldos del Usuarlo .

© CC 1010040455

KEVIN SANTIAG(j CASTANEDA VELANDIA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radlcado Cobertura& Documento ‘ Nombre Trabajador

_ Riesgo Tarifa ,  Tipo
1§5158 07/05/2024 jcc 1118547126

CASTRO CARDOZO LUZ 71 ;0 522 ; lndependlente ‘

T
%
]

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafia de Seguros S.A.

830E850E53A49867C508F768C99937BB Certificado impreso el dia 5/6/2024 3:13:16 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiila de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170, @ .
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co el El emprendimiénto

&€ Positiva Compaiiia de Seguros € @Positivaol & PositivaColambia el ©° de todos




) POSITIVA

COMPARIA DE SEGUROS

EN CASO DE AGCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (1PS) asignada en la
linea Positiva €1 808D 941 541, en Bogota (60%) G000 811.

AN EATA f
e

Vigiiano

DE TODOS LOS

% LA ASEGURADORA
COLOMBIANOS

B2 www.positiva.gov.co

L

LUZ DARY

CASTRO CARDOZO
1118547126

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899999007 :

¢ @stent e,




A

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Nitmero de formulario

21248

141019880774

984(8020

14101988077 4

"““\

5. Nimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

1 1 1 B 5 4 7 1 2 6 7 Impuestos y Aduanas de Yopal

/4

%Y

/E?/;Buzén electronico

IDENTIFICACION

26. Nimero de Identificacion

1118547126

25. Tipo de documento
Ceédula de Ciudadania 13

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida 2

7NN
Y

27. Fecha expedicion

20090414

Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento e | 40-cigd d/ficipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare 875\ YQQED 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre K\\::if! {/f/ mm’gnombres
CASTRO CARDOZO ‘ LUz S~ { \_|DARY
35. Razén social w
36. Nombre comercial \\\7 37;{9.1 N::W
e {V N
~ UBICACIGN /> 7
38, Pais 39. Departamento \\\Q i\W,/“s ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Casanare i ”’/ 8 5 | Yopal 001
41. Direccién principal \<>
CL63 1BMZQCA1BRRBOSQUES DE SAN MARTIN /} Q §
42, Correo electronico cluzdary460@gmail.com / ~
43, Cédigopostal 8 5 0 0O 1 |44. Teléforo-] \‘\\/ ( \3 21349 3 9 6 7]45. Teléfono2
' iy \%%SIFICACION
Actividad T D —— Ocupacién
Actividad principal ‘l\ctw.dad socun.na’ia \> Otras actividades 52. Ndmero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo AN echa"QQo\Z}/«}ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|82909f[202003,10]{8 2()’ MZONA@‘ 1 4] I I || | | |
I NR s,.onsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 g, ™9 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53. Cédigo 1\ .
5 |49 LN
05- Impto. renta l. régi di
p y compl. régimen ordinar \«W/
49 - No responsable de IVA
<
@
Usua.\!,.fé aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
_ l l | I l I l | l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I 57. Modo 1
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l | I I i |58. CPC l

IMPORTANTE: Sin per]uiclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscrlpcmn enel Reglstro Unico Tributario -RUT— tendré v ia’l "_' finida y-en

no se-exigira su renovacién

-

Para uso exclusivo de la DIAN
(] w

59. Anexos

80, No. de Folios: |j|

61, Fecha |2024-04-16/16:31:33 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensicn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segtn el caso, Paragrafo 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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CASTRO CARDOZO LUZ DARY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 16-04-2024 04:31:48PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

Pagina 2

4. Namero de formulario 141019880774

\415)7707212489984'8020) 000014101988077 4

=

5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT)
11185471

Caracteristicas y formas de las organizaciones

¢
6. DV | 12. Direccion seccional (\(\\v 34 uzon electrénico
2 6|7 Impuestos y Aduanas de Yopal! //éa 4M

(promas |
o 64. Entidades o institutos de Jergchoplplico de orden nacional, departamental,
63. Formas asociativas municipal y descentralizados @ P

62, Naturaleza
65. Fondos 66, Cooperativas SZ{);%‘;‘%’S“ES ¥ orgapiSmos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 7{0. é”%'éﬁ\;ﬁ] Q
, \K\»«'},f
Constitucion, Registro y Ultima Reforma m\”"\m i\‘\m ) Composicién del Capital
Documento 1. Constitucién 2. ﬁefr}nma /} j N
N
71. Clase 09 ‘:\:?'NM? R 82, Nacional i %
72. Numero - -7? N <:\\\
73. Fecha . ‘ [ / //‘ N 83. Nacional publico . %
74, Nimero de notaria - \i’?} .
* 75. Entidad de registro 0 3 (% ~ 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 20111117 %- /\ .
77. No. Matricula mercantil 889 é 8 l /\& \;} ‘
78. Departamento 8 5 e pN—
79. Ciudad/Municipio 5 0 K 85. Extranjero T %
Vigencia /) . x Q\w 86. Extranjero plblico %
80. Desde L Q@ y < "/ O , ,
81, Hasta ‘ ) / . 4 ; . ' 87. Extranjero privado %
SNMEON |

{ b Entidad de vigilancia y control

88. Entidad de vigilancia y control

> ]

Estado y Beneficlo

Itém

ldentificacion Tributarial (NIT a2V

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdémica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante

95. Numero de Identificacion Tributaria (NIT)dela g py.

97. Nombre o razdn social de la matriz o controlante

170. Ndmero de identificacién tributaria | 171. Pais 172, Numero de identificacién tributaria

otorgado en el exterior

sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural

del exterior con EP

Fecha generacién documento PDF: 16-04-2024 04:31:48PM



