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16 guoedo de lo to publica
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

) FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [ﬁ%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | LUZ MARINA CUERVO VEGA o

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 51,875,870 | DE | BOGOTA fo

TELEFONO DECONTACTO - |  316-7126589 | FuO I_——_—J EXT. ‘:}«

E-MAIL PERSONAL | luzcuervo6S@hoimail.com o

E-MAIL INSTITUCIONAL | luz.cuervo@supernotariado.gov.co fo

sanco [ BANCO CAJASOCIAL |¢  NoDECUENTA [ 24106109306 o cA.[ X Jo#  cc.[ o
No AL e Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO 16.096.470,00 ||+

1758 DE || 2024 ||¢ HONORARIOS MENSUALES 'i

E1 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 largo

OBJETO DEL CONTRATO P 08 SEIVICIos ¥ A .
del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas

sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ e
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA It
CDP No. 83024 ¢ CRP No. | 343224 .
FECHA CDH| 14/05/2024 || FECHACRY  5/06/2024 FECHAAPROBACION  bia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION foe I 06 [ 2024 Ic
CIUDAD BOGOTA k Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA 3 Fecﬂ%ﬂmﬂzo“cm" [ 21 ] 12] 2024 |o
MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL LU S TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [07 [ 06 [ 2024 o IZI . Ec
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y10 PRORROGA | | | e coPNo. @ CRPNo. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __Mes _ ARo  MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | [ | Lo | G | |¢ I |4-
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 | ﬂ::“"":\ O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS E—:_:_;—-a::l I |c | I.
s 2.476.380,00 | Dia_ Mes _ Afo MES A COBRAR
peL[ 01 [ 11| 2024 ]a PAGONo. NonDias NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO

A 30 J11] 2024 Je[ 06 o [ 30 |100% NOVIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1

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

Bogota D.C., - Colombia
! http;#www. supemotlariaco.gov.co
i P ado.gov.co

p



mailto:luzcuervo65@hotmail.com
mailto:luz.cuervo@supernotariado.gov.co
http://www.supemoiariado.gov.co

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C84igo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -

05-FR-01

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

Lo guarda d¢ o to publico

£ON

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
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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) 162500 EPS FAMISANAR LTDA a 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES . 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS N *
3. LABOR ALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TCTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 81534824 |0

3 ' , 2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 Xéb%%mgg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.981.104,00 ||e | $ 1.981.104,00 $ 14.115.366,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||& || $ 4.457.484,00 $ 11.638.986,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||¢ || $ 6.933.864,00 $ 9.162.606,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||& || $ 9.410.244,00 $ 6.686.226,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||| $ 11.886.624,00 $ 4.209.846,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [l@ || $  14.363.004,00 $ 1.733.466,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO o3 - $ -~
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «als - $ R
PAGO 09 VALOR DEL PAGO el - $ N
PAGOD 10 VALOR DEL PAGO oS - $ -

; PAGO 11 VALOR DEL PAGO ef3 - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO afl s - $ R
PAGO 13 VALOR DEL PAGO eff$ - $ -
Dia Mes Afo
PERIODO DE PAGO oEL| 01 | 11| 2024 | pagono. | NOVIEMBRE
AL 30 J11] 2024 | [o06]| | NOVIEMBRE

! OBLIGACIONES

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

EVIDENCIAS

1. Recepcion de los deccumentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, 5. Realizar la
:ndexaciéon: Ascciar un 'ipo documenta! a cada imagen; grabar el

Jocumento 2l 100%.

3. Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja fislco colncida con el turno

Jel documento digitalizeco y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la

ipificacidn dz2 la cantidad de hojas digltalizadas o afistamiento.

7. Armado de documentcs: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de

acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal en orden de turno los documentos
Lalacifi do_t doviuaslac s lac da salae H 3,

durca sl tedenit,

1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que
ingresan por ventanilla,

dando cumplimiento a las normas establecidas en registro de los
FOLIO ylo

SIR con una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando
el formulario de

icontrol de turnos de linea de produccidn,
a2 _Al ! Hald ey H la 1A elo
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Recepcién de los documentos radicados en 1a ORIP que ingresan por ventanilia,

dando cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO ylo

SIR con una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de

control de tumos de linea de produccion.

2. Alistamiento del documento; organizar la documentacion de acuerdo a los principios

de prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el matenial

abrasivo de los documentos

por turno, ordenar el tumo, disponer los documentos del turno en carpeta

independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo.

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por

turno de radicacién 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

(SGD-IRIS) digitatizar el formulario de calificacion o formulario de correccién o

nota devolutiva © mayor valor (segun sea el caso); por dlitimo se debe buscar por el

sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacion y adjuntar, realizar verificacién

completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico,

contra el turno e imagenes que aparecen en la pantaila SGD-IRIS, eliminar hojas en

blanco, validar paginacién

5, Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento a! 100%.
6. Tipificacién de! documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el tumno del
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacién de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Amado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilta y de acuerdo a
turno respectivo en et archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificando, tumos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trmite interno, diligenciar al formato de préstamos
y consultas.

8. Disposicién y armado del trémite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica e!
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacién, nota
devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando
los turmos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en e! area
dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos calificados o corregido; se procede a
ubicar y retirar de! archivo temporal la documentacién y separa la copia con destino a registro y la
del usuario, se anexa e! formulario de calificacidn o formulario de correccién a cada paguete se
entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el
archivo en el &rea fisica definida para armado e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempedar sus
funciones, formato Gnico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la
Ley de General de Archivo. {(Entrega de! archivo en Excet y pdf).

10. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucidn del
contrato.

11. Mantener plena 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. Desarollar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con
fos lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas 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 pliblico no cuente con apoyo de gestién documental.

16. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera,

lformulario de correccién o

ldebe buscar por el

lcompleta.

1. Recepcidon de los documentos radicados en la ORIP que
ingresan por ventanilla,

dando cumplimiento a las normas establecidas en registro de los
sistemas FOLIO ylo

SIR con una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando
el formulario de

control de turnos de linea de produccién.

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 tumo en,
carpeta

independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de
acuerdo con el instructivo.

3. Digitalizacidn de documentos: primera fase: Tomar cada una
de las carpetas por

turno de radicacion de menor 2 mayor e identificar los tumos de
nueva entrada para

referenciar e tumo anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase:
buscar el tumo en el

sistema (SGD-IRIS) digitatizar el formulario de calificacién o

nota devolutiva 0 mayor valor (segun sea el caso); por ultimo se

sistema SGD-IRIS el tumo asignado en radicacion y adjuntar,
realizar verificacion

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar e tumo del
documento fisico,

contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-
IRIS, eliminar hojas en

blanco, validar paginacién

5. Realizar 1a indexacién; Asociar un tipo documenial a cada
imagen; grabar el documento al 100%.

6. Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja fisico
coincida con e! tumo del documento digitalizado y los datos
basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificaciéon de la
cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documento como fue
recibido en ventanilla y de acuerdo al tumo respectivo en el
archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificando,
tumos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trémite
intemo, diligenciar al formato de préstamos y consultas.

8. Disposicidn y armado del trémite registral: Una vez realizada
la segunda digitalizacién se ubica el documento generado por la
ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion,
nota devolutiva, formulario de comeccién y/o mayor valor, este
documento se anexa al turno clasificando los tumos de
documentos identificados como: devuelios y mayor valor|
ubicandolos en e! drea dispuesta que permita su identificacidn,
Para los documentos calificados o coregido; se procede a

ubicar y refirar del archivo temporal la documentacién y separa
la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa eli
farmuladn de catifi iAn o f; laria rie cay i

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

cOomo anexos.
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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 venf cado el desamollo de las actividades asignadas para el presente penodo se deja constancia que el
(la) contratista LUZ MARINA CUERVO VEGA identificado (@) con cedula de ciudadania
No 51,875,870 de BOGOTA cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contralo de Prestacién de Servicios No 1758 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 343224 CDP No 83024
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.476.380,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA

Valor en letras:

PESOS MICTE

Dia Mes Ao

DEL| O1 11 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO I | 0 PAGO No. o |
AL 30 [ 1] 2024 [ o6 | NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 20 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
o SUPERVISOR '
/

‘F{rma Supervisor
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
COORDINADORA ADMlNISTRATIVA

CONTRATISTA

lﬁm Ope.'\) wfciq

Firma Contratista
LUZ MARINA CUERVO VEGA
Cedula de Ciudadania No

51,875,870 DE  BOGOTA
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SUPERINTENDENCIA

DENOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Sgg'90: MP - ONFA-PO-08-PR-05
& REGISTRO -FR-02

Lo gurde de s fa piblica

#7714 PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL _ | Versién: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 ~ 01- 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 202_4

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
retencién 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 afioc 2023_ mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no iaborales) 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 afios, se debe adjuntar
registro civil.

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

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (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 certificacion 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 20 dias del mes de Noviembre de 2024.

Atentamente,

\idorae bogagVecre

CC 51.875.870

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

bitp://mww.supernotariado.gov.co
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ogcompensor  miplanifla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS OE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PARLA | FECHA PAGD ABOCIADA CANTOAD
ASOCIADA {OMARESARD)
cc 51875870 LUZ MARINA CUERVO VEGA CRA 69 ANEY B2 2408404 | wzcuevosS@honsicomjas | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERD | EWMLEADOS urc
um:scu.eso Y PLANILLA | (DIWRESIARO) | PLANILLA ] [
FORMA CLASE NOMSRE rem000 ALUD | PERI000 PEXSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURAAL co0IGO DEPARTAMENTO CIUDAD # MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
GNICA 1 - indecendiante BOGOTA 0.C, BOGOTA. D.C. NO 2024-10 2024-10 ! 1172024 81534624 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombrs NIT upC Incapacidades Licencia Matsmktad Dixs Mora Valor Mora Totala Pagar | No. Alillados
Valor Mora upc
No. Autortzacién Valor No. Autorizacién Valor Cotlzacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564.7 162.500 [) 0 [} [ [ 0 162.500 )
TOTALES PENSION Y — [ )
Cédigo AFP Nombre NIY m ritar Aports Aporta FSP Aporta PSP - | 1y Mora "'c‘""“ Mo | YHor o | toatapagar | Mo
7514 i Colpansones & ;owaaamw 208,000 # I [ ) " £ ¥
] TOTALES RIESGOS LABORALES / / e / / \ \ | ] \ / /
Codigo ARL Nombre NIT C Apoctes Otros | Valor Neto Oias Vator Mors Valar Sajio & Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
oumtm No Autorizackén Valor 8! [+ Mora [ o C Saldo a Flvol Favor Solktaridad
1423 1 1| Posiiva Soguros 9800111538 Yi % 6800 ) [ 8800 1 Femo
TOTALES CAJAS l ] _/ / /
Cédigo CCF I Nombre I NIT I Valor Aporte Dias Mora | Valor Mora Aporte l Totai a Pagar I No. Afliiados I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Valor antes de IGE, LMA,
Valor Apoets I ODlas Mora Valor Mora Aparte I Total a Pagar No. Afiliados Tipo Raportaces \RP y Mora Total « Pagas
SENA Sako ) 162,500 162.500
[) | ) } [ { ° ] ° Ponsion ) 208,000 202.000
ICBF Riosgos Loborthes ] 6.800 6.800
o | 0 | [ | ° | [} cer 3 0 0
ESAP ESAP ) [ [
{ | | | 1CBF [ [} [
MEN MEN ° ] [
| i | ] SENA ) 0 [)
TOTALES a 377.300 377.300

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




oncompensor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2dn 2
0ATOS DEL APORTANTE DATOS OE LA PLANILLA
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PANGLA | FECRA PAGO ASOCIAGA CANTIOAD
ASOCIADA {DINWERIARD)
cc 51875870 LUZ MARINA CUERVO VEGA CRABIA N 69 &2 2408404 | WzcvervobSEnotmall,comian EXONERADO PAGO Two FECHA PAGO v Funeapas ure
Pm;z.c'?;ss ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA Y o
FORMA CLASE NOMBRE PERDOO SALLD | PERIOOO PEKSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cooGo DEPARTAMENTO CIUDAD  MUKICIPIO TOTAL A PAGAR
ONCA Py " SOGOTA D.C. POGOTA OC. o 2024-10 2028-10 ) 112024 81534824 $377.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTUANTE EORMACION NOVEDADES | PENsION 2aL0 RILIGOS LADORALES = PARAFBCALES
No. de H aslalels e Con. Vohatar | Voluntarte | pensionst r"’"_ 1| Céd. x Aporte 1BC ctree | Aports | Agorte | Aparte | Aparte
we. [P0 Apelicion y Nombres i l!ti!.ﬁ.!!?li.«?' arp | G AP |Cottrackin | Ly | apormes Taina e | CHLEPY L BCEPS fpeeure | am | TCARL im ceF | BCOF | "ecr |oarsfiacaien | ‘sENa | ®BF | €oar | Wew
1 51873070 CUERVO VEGA LUZ VARINA salo N I l 514 | 100000 | 208000 a ] o EPSO1Y 1300000 | 562500 1423 1300000 | 1 .80 -] o L ] [] L] o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto {0 (2 | Actualizacién

4. Numero de formulario

VI

14821663688

000001482166368 8

\
5. NUmero de Identlficacién Tributara (NIT} 6.0V | 12. Direccién seccional k j Buzdn etectrénico
§ 18758 7 0] 1 mowssdesogms /f::\\ /N
IDENTIFICACION \\_/, (/\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identlﬂwdén 27, Fecha expedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5187 5{8 7\0 —) 19851129
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Depanamento Cmdadr&uﬁxdplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogolaD.C. 1\V Bogota B.C. 00 1
31, Primer apetiido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> 34~0tms nombres
CUERVO VEGA LuzZ MARINA
35. Razén social %
/o
36. Nombre comercisl % 37551@\J
AR K
/ UBICAcroN// RN
38, Pals 39. Departamento \_@ 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 {BogotaB.C. /\5 1 1 | Bogota, D.C. 001
41, Direccién principal /
CRE9A 69 82 ? A C\
22, Comeo elactronico TuzcuervoBS@hotmail.com /P \V/ Sl s
43.Codigopostt 1 1 0 1 1 1 [44. Tesstond 1\ 7y ,\‘V\\S 01516618 345 Teitono2 31671265809
N\, CLASIFICACION
Actlwdad econémlca\ W Ocupacién
Actividad principal AclMdad aocundaﬂa \> Otras actividades 52. Numero
46. Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48, cwqo 49\Fschn mldnaemn‘asa 50. Cédigo 1 2 1. Codigo establecimiontos
829 9f20070605]| Y | | || I L |
\V[ [‘*-\Rosponsabmaados. Calldades y Atributos
4 2 3 4 NV e\\s\ 10 1 12 13 14 185 48 17 18 18 20 29 22 23 24 25 28
sawao!wlllllx,\)lIIIIIIIIIIIIIIII
49 - No responsable de VA
</j
Obligadéds aduaneres Exportadores
1 2 3 4 s [ 7 8 9 10
| | I | | | | I I | I 8. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Codigo [57. Moo |
1 12 13 14 15 18 17 18 19 20
L1 L1 ] — '
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que hays lugar, la inscripclén en el Reg Unico T “RUT-, tendrd vigencia ndefi yen ia no so oxIgird su renovacién
~ Para uso exclusive de la DIAN
59.Anexos  SI D NO E 60. No. de Follos: El 81.Fecha (2024-04-17/12:17:10 |
L NlOMEGSN Sumnisdm 6 bivés el ruliria oficil de nscnpadn, scuikzandn, suspertdn | Sin perjuicio de las que la DIAN realice.
¥ conaslacifn del Regtro Uneo Trixgaria (RUT}. AeDonk 585 EUCL ¥ Ver; en L0 da Fima

Inexacidud en Sguno do s dotos
SINCIONMGLOS O 40 BUSHANGEON, KIGUN & (ARO-

Pardgrafo def eniculo 1.6.1.2.20 del Dacreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

984.Nombre  CUERVO VEGA LUZ MARINA
985.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 17-04-2024 12:17:10PM


mailto:luzcuervo65@hotmail.com

INFORME DE ACTIVIDADES DEL 20 AL 30 NOVIEMBRE DE 2024

Del dia 20 y hasta el 30 de Noviembre 2024 la contratista Luz Marina Cuervo Vega
perteneciente a la Linea de produccion de la ORIP Zona Norte, realizard ademas de las
obligaciones ya contempladas en el contrato las siguientes:

Primero: Recepcion de los documentos radicados en esta ORIP que ingresan por ventanilla.
Segundo: Realizaran el alistamiento de los documentos que ingresen diariamente.
Tercero: Realizaran la digitalizacion de los documentos que ingresen diariamente.,

Cuarto: Realizaran el armado de los documentos que ingresan diariamente.

Quinto: Deberan hacer la tipificacién y calidad de los documentos que ingresen a diario.

— ~

CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
Coordinadora del grupo Tecnolégico y Administrativo

Supervisora del Contrato




