& REGISTRO 05-FR-01

s Nn S IOTNRENCS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [€64ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
S - S Lo guords de la fe piblico

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

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

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

EE o Vi,

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO |

CONTRATISTA | ALEJANDRA MARIA LEMUS CONTRERAS lo

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 63.535.885 | e [ BUCARAMANGA e

TELEFONO DE CONTACTO | 312-3654005 I FlJO : EXT. |: .

E-MAIL PERSONAL | alejandralemus82 @hotmail.com o

E-MAIL INSTITUCIONAL | alejandra.lemus@supernotariade.gov.co ]4-

BaNco | BANCOLOMBIA |e  NoDECUENTA [ 30262596016 |« CA[ X Jo cc|[ o

No (OIVTRATOACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

1010 DE 2024 |« HONORARIOS MENSUALES «

EV CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plana autonomia técnica y
administrativa, dentro del plazo acordadao, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo
OBJETO DEL CONTRATO [del presente contrato. Como contraprestacion recibird por parte del CONTRATANTE unas

[ ]
sumas de dinere, a titulo de honorarios. Dependencia: CIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO.
Perfil: AUXILIAR_ADMINISTRATIVO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | EDGAR GUILLERMQO RODRIGUEZ BORRAY |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL ORIP BUCARAMANGA |«
= =
CDP No. 56624 # CRP No. 162224 .
FECHA COF_1/02/2024_| FecHAcRe{  19/02/2024 FECHA APROBACION bl Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION [ 16 | 02| 2024 |e
CIUDAD | BUCARAMANGA e Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO | SANTANDER o FECHALTIMALZACION 04 [ 12| 2024 |#
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO I 20 I 02 | 2024 |q. E‘ @.
FECHADEINICIODELAADICION  Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
YiO PRORROGA I | ] |¢ CDP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia___ Mes _ Afio  MESES DIAS VALOR
Y10 PRORROGA L1 [ Je[ Jef ¢ | |*
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |e - < No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e i I I" [ [“
|| $ 2.476,380,00 " —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [10] 2024 |s PAGONo. NoDiAs [ OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
aLf 30 [10] 2024 la| 09 e[ 30 |t00% OCTUBRE |
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Cédigo: MP - GNFA -PC - 08 - PR -

SUPERINTENDENCIA .
s “B DE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05-FR - 01
& REGISTRO

Le guorda de lofe piblica PROGCESOQ: 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

M s e " e

HRID
Razon Social Aporte
4. COMPANIA DE SALUD (EFS) 162500 SALUD TOTAL SA ESNJJBQD PROMOTORA DE a 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES « 18%
ASEGURADORA DE RIESGOS ™ .
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 80830410 ] ]

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 23.525.610,00 AGUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || § 908.006,00 [« || § 908.006,00 $ 22.617.604,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 fle il §  3.384.386,00 $ 20.141.224,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO [ § 2.476.380,00 la|[$  5.860.766,00 $ 17.664.844,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 [« $  8.337.146,00 $ 15.188.464,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ 2.476,380,00 [« $  10.813.526,00 $ 12.712.084,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 [« $  13.289.906,00 $ 10.235.704,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO [ § 2.476.380,00 l«fi $ 15.766.286,00 $ 7.759.324,00
PAGO 08 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 [« [l $ 18.242.666,00 $ 5.282.944,00
PAGO 09 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 [l || $  20.719.046,00 $ 2.806.564,00
PAGQ 10 VALOR DEL PAGO “ils - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGQ “)$ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “f$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO NMIB - $ .

Dia Mes Afio

ceropopEPAce T {01 [10] 2024 | pacono. | __ OCTUBRE |

au| 30 [10] 2024 | [09] [ _OCTUBRE |

1. Recepcion Informe de actividades realizadas en el trascurso del mes
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO yfo 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
material abrasivo de los documentos por tumae, ordenar el tumo, disponer los documentos
del tumo en carpeta independiente para el inicio de |a etapa de digitalizacién de acuerdo con

el instructivo, 3. Digitalizacion de documentas: primera fase: Tomar cada una de las carpetas
Frw. -y F-H i sl D airdenkbianc oo t da (71 4 -y
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SUPENINTENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C64i99: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01
Lo puarda de a fe piblce 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

imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IR!IS, eliminar hojas en blanco, validar
paginacion. 5. Realizar la indexacidn: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el
documento al 100%. 6. Tipificacion del documento: validar que el recibo de caja fisico
coincida <on el turno del documento digitalizado v los datos basicos, verificar consecutivo,
paginado y |a tipificacidn de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento 7. Armado de
documentos; organizas documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo al turno
respactivo en el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando, turnos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trdmite interno, diligenciar al formato de
préstamos y consultas. B. Disposicidn y armado del tramite registral: Una vez realizada la
segunda digitalizacidn se ubica ef documento generade por la ORIP como respuesta a la
solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor,
este documento se anexa al turno clasificando los tumos de documentos identificados como:
devueltos y mayor valor ubicandelos en el rea dispuesta que permita su identificacién. Para
los documentos calificades o corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la
documentacion y separa la copia con desting a registro v la del usuario, se anexa ¢l
formulario de calificacion o formulario de cormeccion 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
érea fisica definida para armado e inventario. 9. Diligenciamiento de informes: Anexo nimero
Ne. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura
tecnologica entregada por la SNR para desempenar sus funciones, formato unico de
inventario documental FUID, formate Excel dande cumplimiento a la Ley de General de
Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf). 10, Responder por [a administracidn y manejo
de los bienes entregado para la ejecucion del contrato 11. Mantener plena reserva y
<enfidencialidad de la informacion que reciba para el cumplimiento del contrato. 12. Recibir,
revisar, ¢lasificar, radicar, distribuir y controtar 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 actividades desarrolladas en caja. 14. Aplicar el
acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacidn, [as normas que o modifiquen y
demds normatividad vigente que rige la materia. 15. Apoyar las funcicnes de archivo
misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro de instrumentos pudblico no
cuente con apoyo de gestidon documental. 16. Presentar el informe de ejecucion contractual
y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por
la Direccitn Administrativa y Financiera.

NOTA: En todo caso, el confratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y
CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligacionas con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COMO anexos.
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SUPERINTENDENCIA | 492 CROPROCESO: GESTION FINANCIERA c"d'g;: ':'1" - GNFA - PO - 08 -PR -
& REGISTRO 05 - -
Lo guarde de ko fa 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

Una vez \;;riﬁcado el desarrolic de las c:tlwdades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1) contratista ALEJANDRA MARIA LEMUS CONTRERAS identificado {(a) con cedula de ciudadania
No 63.535.885 de BUCARAMANGA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrate de Prestacion de Servicios No 1010 de 2024  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 162224 CDP No 56624

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

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afo

PERIODO DE PAGO pe| 01 | 10] 2024 PAGO No. OCTUBRE _ |
a| 30 [10] 2024 [09] OCTUBRE |

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

[\ Firma Supervisor
7{« . EDGAR GUILLERMO RODRIGUEZ BORRAY
) REGISTRADOR PRINCIPAL ORIP BUCARAMANGA

Ale‘(enclx’a q‘efe (a.m)@ ¢> 4!@\/&5

Firma Contratista
ALEJANDRA MARIA LEMUS CONTRERAS
Cedula de Ciudadania No
63.535.885 DE BUCARAMANGA
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& REGISTRO -FR-02

sun DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | G8digo: MP - GNFA- PO - 08 - PR - 05
T % RN laemie el ol PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

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

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento gue:

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
0 superiores a 1400. UVT. S NO__X __.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__ NO__X __

3. Dependiente Econdmice: 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 Aherro para el Fomento de la Construccién (AFC) SI___
NO_X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI_X__ NO __, 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 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencion en ia fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicard la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI___ NO__X__

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o supericr a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO__X_ .

£n constancia de lo anterior, se firma a los 30 dias del mes de Octubre de 2024.

Atentamente,

hﬁa&a DAR \a,wmf. Qor\Jfreras

NDRA MARIA LEMUS CONTRERAS
CC 63.535.885 De Bucaramanga.

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http./Awww supernotariado.gov.co
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Recibo de pago nimero

FONDOD RECI BO DE PAGO UVR 202410226827659891
f nda .,

202410226827659891 n X kad
ALEJANDRA MARIA LEMUS CONTRERAS e ——
CL 55B # 13-27 pag
BALCONES DEL REPOSO $318.166,00
FLORIDABLANCA - SANTANDER

6353588508

Sistema de amortizacion: HIPOTECARIO CICLICO DECRECIENTE Saldo capital antes de este pago

Cuotas o Canones| Cuota o Canon | Cuotas o Canones Cuotas o Interés corriente| Interés mora Cotizacion
Totales Actual Pendientes Canones en mora| efectivo anual [efectivo anual [ Fecha de corte UVR UVR
212 | 171 | 41 | 0 | 5.0 7.5 | 10 |

| 22 | 2024| 376,0436 | 29.508,8613 | 11.096.618,43
Valores aplicados en el mes Discriminacién de la cuota a pagar

+¢ | Abono a capital financiado 654,5179 246.032,10 Abono a .capital financiado 246.866,70
§§ Abono a capital opcién de compra 0.0 0.0 gbgrotal |nte:es 2:2512:;22
£ , . ubtotal cuota .159,
%E Interés corriente 122,8893 46.193,87 Seguro de Vida e Incapacidad 4.083.12
.2 | Seguros 25.7179,49 Seguro de Incendio y Terremoto 8.948,99
i Interés de mora 0,2587 97,24 Seguro de Desempleo 12.862,88
£, | Anticipos 0,0000 0,00 Saldo vencido 0,00
Otros cargos 0,00 Honorarios 0,00
¢ | Honorarios 0,0000 0,00 Gastos judiciales 0,00
2| | Gastos judiciales 0,0000 0,00 Otro§ 'ctelrgos - . 110,93
¥ L . ; Comision Fondo Nacional de Garantias 0,00
s| | Comision Fondo Nacional de Garantias 0,00 Abono a capital opcion de compra 00
Total aplicado 318.102,70 Subtotal a pagar 318.165,61
Menos anticipos por pagos 0,00
Contactanos en: www.fna.gov.co Menos anticipos por cesantias 0,00
/ZA\ Linea nacional gratuita: 01 8000 52 7070 Menos cobertura FRECH 0,00
O Linea atencion Bogota: 601 307 7070
WhatsApp: 321 321 3441
#289 para operadores maviles Total a pagar $ 318.166,00
Fecha de pago
Valor pagado

, . u ’ ]
Paga en linea haciendo clic aqui -:"R

(©) @azhorro  ff /FNaColombia N @FNaahoro () aAHORRO  ¢J* @fnahomo  jpy Fandstacna

El FNA agradece tu compromiso de mantener al dia la obligacion, esto le permite a mas colombianos cumplir el suefio de tener vivienda propia.
ALEJAN DRA Recuerda que si tu crédito presenta mora al final del mes, seras reportado negativamente en centrales de riesgo (Leyes 1266 y 2157).
! Recuerda, que si tienes seguro de desempleo, a partir de 120 dias de mora se suspendera su cobertura.

fn a FONDO scroog1

NACIONAL
DEL AHORRO

gz ALEJANDRA MARIA LEMUS ( Pago Normal ( ) (Abono Extra Para Reducir Plazo ( )

g Cod. Banco  No. Cuenta cheque Valor

. Efectivo

) Fecha de pago: (415)7707208260016(8020)01006353588508 (415)7707208260016(8020)02006353588508

: | Pagarantesde | .

: 11 Pagarmes 202 4 ( Abono Extra Para Reducir Cuota ( ) ( Abono a Cuotas Futuras ( )
$ 318.166,00
6353588508

(415)7707208260016(8020)03006353588508 (415)7707208260016(8020)04006353588508

RECUERDE QUE EL PAGO DEBERA REALIZARSE UNICAMENTE CON CHEQUE DE GERENCIA
POR LECTURABILIDAD DEL CODIGO DE BARRAS, LA CALIDAD DEL RECIBO FISICO DEBE SER


https://www.pse.com.co/persona

Recibo de pago nimero

FONDOD RECI BO DE PAGO UVR 202410156827694496
f nda .,

202410156827694496 1 05 2024
ALEJANDRA MARIA LEMUS CONTRERAS e ——
CL 55B # 13-27 pag
BALCONES DEL REPOSO $278.516,00
FLORIDABLANCA - SANTANDER

6353588511
Sistema de amortizacion: HIPOTECARIO CICLICO DECRECIENTE Saldo capital antes de este pago
Cuotas o Canones| Cuota o Canon | Cuotas o Canones Cuotas o Interés corriente| Interés mora Cotizacion
Totales Actual Pendientes Canones en mora| efectivo anual [efectivo anual [ Fecha de corte UVR UVR
179 | 65 | 114 | 1 | 7.5 10 |

| 11.25 | 45 | 2024| 375,8401 | 28.655,6537 | 10.769.943,75
Valores aplicados en el mes Discriminacién de la cuota a pagar

5; Abono a capital financiado 0,0000 0,00 Abono a .capital financiado 64.615,23
§§ Abono a capital opcién de compra 0.0 0.0 Abono a interes 64.819,08
£ | intere ient 0.0000 0.00 Subtotal cuota 129.434,32
gé nteres corriente ’ ' Seguro de Vida e Incapacidad 3.881,17
.2 | Seguros 192,17 Seguro de Incendio y Terremoto 0,00
;| Interés de mora 0,0000 0,00 Seguro de Desempleo 5.622,87
£, | Anticipos 0,0000 0,00 Saldo vencido 139.576,95
Otros cargos 0,00 Honorarios 0,00
i | Honorarios 0,0000 0,00 Gastos judiciales 0,00
wz Gastos judiciales 0,0000 0,00 Otro§ 'ctelrgos - - 0,00
B P i Comision Fondo Nacional de Garantias 0,00
z| [-emiston Fondo Racional de Larantias 0,00 Abono a capital opcion de compra 0.0
Total aplicado 192,17 Subtotal a pagar 278.515,32
Menos anticipos por pagos 0,00
Contactanos en: www.fna.gov.co Menos anticipos por cesantias 0,00
/ZA\ Linea nacional gratuita: 01 8000 52 7070 Menos cobertura FRECH 0,00
O Linea atencion Bogota: 601 307 7070
WhatsApp: 321 321 3441

#289 para operadores moviles Total a pagar $278.516,00

Fecha de pago

Valor pagado

, . u ’ ]
Paga en linea haciendo clic aqui -:"R

(©) @azhorro  ff /FNaColombia N @FNaahoro () aAHORRO  ¢J* @fnahomo  jpy Fandstacna

El FNA te saluda y te informa que tu crédito presenta mora. Te sugerimos aplicar a los beneficios y alternativas que ofrecemos para ponerte al
ALEJAN DRA dia y evitar reportes negativos en centrales de riesgo (Ley 1266 de 2008 y 2157 de 2021 Habeas Data). Recuerda, que si tienes seguro de
! desempleo, a partir de 120 dias de mora se suspendera su cobertura.

fn a FONDO scroog1

NACIONAL
DEL AHORRO

gz ALEJANDRA MARIA LEMUS ( Pago Normal ( ) (Abono Extra Para Reducir Plazo ( )

g Cod. Banco  No. Cuenta cheque Valor

. Efectivo

) Fecha de pago: (415)7707208260016(8020)01006353588511 (415)7707208260016(8020)02006353588511

: | Pagarantesde | .

: 11 Pagames 202 4 ( Abono Extra Para Reducir Cuota ( ) ( Abono a Cuotas Futuras ( )
$278.516,00
6353588511

(415)7707208260016(8020)03006353588511 (415)7707208260016(8020)04006353588511

RECUERDE QUE EL PAGO DEBERA REALIZARSE UNICAMENTE CON CHEQUE DE GERENCIA
POR LECTURABILIDAD DEL CODIGO DE BARRAS, LA CALIDAD DEL RECIBO FISICO DEBE SER


https://www.pse.com.co/persona

® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 63535885 ALEJA"::DC';\fT“F’{'éELgLEMUS Bca‘ac':fngg Sjéz-zgs » | 3001897426 | alejandralemusg2@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente SANTANDER FLORIDABLANCA NO 2024-09 2024-09 ! 18/10/2024 80830410 $403.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS002 Salud Total EPS 800130907-4 162.500 0 0 0 0 0 0 162.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 0 0 208.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 0 0 6.800 68 6.800 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF40 Comfenalco Santander 890201578-7 26.000 0 0 26.000 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 208.000 208.000
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 1 26.000 26.000
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 4 403.300 403.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 63535885 ALEJA"::DC';\fT“F’{'EAEKfSLEMUS Bca‘ac”fngg Sjég-zgs » | 3001897426 | alejandralemusg2@hotmail.com |  EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente SANTANDER FLORIDABLANCA NO 202409 2024-09 ! 18/10/2024 80830410 $403.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2lg]|8 . H é Fondo Fondo ‘%’
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 63535885 LEMUS CONTRERAS ALEJANDRA MARIA 57|10 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS002 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 CCF40 | 1.300.000 26.000 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . - .
! . Ejecucion del Contrato

Documentos del contrato Porcentaje = Recepcién de articulos

Informacién presupuestal

Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato

¢ Se requieren emisiones de .

Modificaciones del Contrato - R Si No
codigos de autorizacion?

Incumplimientos

LEMUS- JUNIO- BUCARAMANGA .pdf

LEMUS- JUNIO- BUCARAMANGA .pdf

Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO ALEJANDRA ACTA DE INICIO ALEJANDRA Comprador Descargar Detalle
LEMUS.pdf (Archivado) LEMUS.pdf
Compromiso 162224 DTR.pdf Compromiso 162224 DTR.pdf Comprador Descargar Detalle
ARL ALEJANDRA MARIA LEMUS ARL ALEJANDRA MARIA LEMUS Comprador Descargar Detalle
CONTRERAS.pdf CONTRERAS.pdf
Designacion de supervision Designacion de supervision Comprador Descargar Detalle
ALEJANDRA MARIA LEMUS ALEJANDRA MARIA LEMUS
CONTRERAS.pdf CONTRERAS.pdf
ACTA DE INICIO ALEJANDRA LEMUS ACTA DE INICIO ALEJANDRA LEMUS Comprador Descargar Detalle
-.pdf -.pdf
U. EXAMEN OCUPACIONAL U. EXAMEN OCUPACIONAL Proveedor Descargar Detalle
ALEJANDRA LEMUS.pdf ALEJANDRA LEMUS.pdf
EVIDENCIAS PERIODO DEL 20 AL 29 EVIDENCIAS PERIODO DEL 20 AL 29 Proveedor Descargar Detalle
DE FEBRERO 2024.pdf DE FEBRERO 2024.pdf
CUENTA COBRO- ALEJANDRA CUENTA COBRO- ALEJANDRA Proveedor Descargar Detalle
MARIA LEMUS- FEBRERO- MARIA LEMUS- FEBRERO-
BUCARAMANGA .pdf BUCARAMANGA .pdf
EVIDENCIAS PERIODO MARZO 2024 EVIDENCIAS PERIODO MARZO 2024 Proveedor Descargar Detalle
ALEJANDRA MARIA LEMUS ALEJANDRA MARIA LEMUS
CONTRERAS .pdf CONTRERAS.pdf
CUENTA DE COBRO MARZO CUENTA DE COBRO MARZO Proveedor Descargar Detalle
ALEJANDRA MARIA LEMUS ALEJANDRA MARIA LEMUS
CONTRERAS.pdf CONTRERAS.pdf
EVIDENCIAS PERIODO ABRIL 2024 EVIDENCIAS PERIODO ABRIL 2024 Proveedor Descargar Detalle
ALEJANDRA MARIA LEMUS ALEJANDRA MARIA LEMUS
CONTRERAS.pdf CONTRERAS.pdf
CUENTA DE COBRO-ALEJANDRA CUENTA DE COBRO-ALEJANDRA Proveedor Descargar Detalle
MARIA LEMUS CONTRERAS-ABRIL- MARIA LEMUS CONTRERAS-ABRIL-
BUCARAMANGA SANTANDER.pdf BUCARAMANGA SANTANDER.pdf
EVIDENCIAS PERIODO MAYO 2024 EVIDENCIAS PERIODO MAYO 2024 Proveedor Descargar Detalle
ALEJANDRA MARIA LEMUS ALEJANDRA MARIA LEMUS
CONTRERAS BUCARAMANGA CONTRERAS BUCARAMANGA
SANTANDER.pdf SANTANDER.pdf
CUENTA COBRO- ALEJANDRA CUENTA COBRO- ALEJANDRA Proveedor Descargar Detalle
LEMUS- MAYO- BUCARAMANGA .pdf LEMUS- MAYO- BUCARAMANGA .pdf
EVIDENCIAS JUNIO ALEJANDRA EVIDENCIAS JUNIO ALEJANDRA Proveedor Descargar Detalle
MARIA LEMUS CONTRERAS MARIA LEMUS CONTRERAS
BUCARAMANGA SANTANDER.pdf BUCARAMANGA SANTANDER.pdf
CUENTA COBRO- ALEJANDRA CUENTA COBRO- ALEJANDRA Proveedor Descargar Detalle
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EVIDENCIAS-JULIO ALEJANDRA
MARIA LEMUS CONTRERAS
BUCARAMANGA -SANTANDER.pdf

CUENTA DE COBRO JULIO
ALEJANDRA MARIA LEMUS
CONTRERAS.pdf

EVIDENCIAS AGOSTO ALEJANDRA
MARIA LEMUS CONTRERAS
BUCARAMANGA .pdf

CUENTA DE COBRO AGOSTO
ALEJANDRA MARIA LEMUS
CONTRERAS.pdf

EVIDENCIAS SEPTIEMBRE
ALEJANDRA MARIA LEMUS
CONTRERAS.pdf

CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE
ALEJANDRA MARIA LEMUS
CONTRERAS.pdf

EVIDENCIAS OCTUBRE DEL 1 AL 30
ALEJANDRA LEMUS-
BUCARAMANGA .pdf

Ayuda | Espafiol (Colombia) v

EVIDENCIAS-JULIO ALEJANDRA
MARIA LEMUS CONTRERAS
BUCARAMANGA -SANTANDER.pdf

CUENTA DE COBRO JULIO
ALEJANDRA MARIA LEMUS
CONTRERAS.pdf

EVIDENCIAS AGOSTO ALEJANDRA
MARIA LEMUS CONTRERAS
BUCARAMANGA .pdf

CUENTA DE COBRO AGOSTO
ALEJANDRA MARIA LEMUS
CONTRERAS.pdf

EVIDENCIAS SEPTIEMBRE
ALEJANDRA MARIA LEMUS
CONTRERAS.pdf

CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE
ALEJANDRA MARIA LEMUS
CONTRERAS.pdf

EVIDENCIAS OCTUBRE DEL 1 AL 30
ALEJANDRA LEMUS-
BUCARAMANGA .pdf

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Borrar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Cargar nuevo
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Formulario de! Registro Unico Tributario

':)lf\N;

2. Concepto |0 [ 1| Imscripcion
4. Ndmerc de formulario 14966908765
1 l'l]l[17707212489984t8020 J-- 11496690276
|
5. Numere de kientificacion Tributaria (NIT} 6. DV | 12, Direccion seccional 14 Buzdn electrénico
6 3535 8 8 5 Impuastca y Aduanas de Bucsramanga P \‘4 | -
- IDENTIFICACION N
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de ddtumento 26. Numero de identificacion /‘)’ ‘‘‘‘‘‘ o 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63535885 1 '/> 20010208
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento J, ,ﬂ.\ N ]/.10 Clu1a¢=Mi'nlapoo
COLOMBIA 1 8 9 |Santander 6.8 \‘t : . |Bucatamanga 001
31, Primer apelido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre ,f”““‘“\\.. '_ﬁ’ /2 194, Otres nombres
LEMUS CONTRERAS ALEJANDRQ/. I i MARIA
35. Razon social — ) '
e
36. Nombre comercial /,, \\‘ ¢ }7%'3}\\
TRk
N bBIL"‘I'.‘JN,\
8. Pais 39. Departamento AN '~._\ O N 40, Giudad/Municiplo
COLOMBIA 1 & 9 |santander IRV RV 8 8 | Floridablanca 2748
41. Direcgion principal T ~
. ., - T
CL55 B 13 27 CA5BRR BALCONES DEL REPOSO <>~ /. -
42. Comeo elecirnico marialemus166@gmail.com P PR
43. Codigo postal [44. Telotonn 1 7312365400 545 Telélona?
T e '“\CI_J\SIFICACION
Actmdad ecorémica Ocupacitn
Actividad principal y A:I uad'ncunulrh" Otras actividades 52. Namera
46. Codigo 47 Fecha inicio actvidad 48. Celigo 3, Fecha iigio’ e&ﬁv’dad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
,}7490]|20231211||1081|{20231211] | o771 2 \ |
' S Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 B. 8- 10 M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 1 2 2 24 25 26
i | A e
e XY U N N I N N s 5 U s T N O N T Y
49 - No responsable de IVA R
IS
P
-{ i ‘i;";;
g _ \W’
: f’( \\
o A
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3o Tat 5 s 7 ] ] 10
! l IV | I | | | | I 55, Forma 56. Tipo Servicie 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo
1 12 12 14 15 16 17 1 19 20
; | lsa. CPC
% i

IMPORTANTE: Sin perjuicio de 1as actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Ragistro Unlco Tributario -RUT-, tendrd vigencia indefinida y en consecuancia no se exigird su renovacion

Para uso exclusivo de fa DIAN
s [X] wo[] 50.No.de Folos
“La informacidn suministrada a iravés del formulario oficial de inscripeidn, actuallzacion, suspension

Sin pefilﬂﬂ-é‘d-;as varifjagcionas que la DIAN real
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacts y veraz; en caso de constalar | pymg sutorizada
inexactitud en alguno de los datos suminisirados se adelantarén los procedimienios administrativos

)
sancicnalorios o de suspensidn, segun & caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.5 del Dacreto 1825 )
del 2016, De igual manera al formalizar el trdmila el usuario fue informado y acepta ls politica de
984, Nombre 1 RUSOS PEREZ YURANY CAROLINA
Fecha generacidn decumento PDF- $1-12.2023 12:16.30P

59. Anexos 61. Fecha [2023-12 -11/12:16:03

tralamiento de datas ley 1581 de 2012.
Firma ce? solicitante:

P(‘e"*anérz- Hana emos Bahemas
GARIAZBES




