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La guarda de la fe pobllca

1
n SUPERINTENDENCIA | 14~ OPROCESO: GESTION FINANCIERA |C001g0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
et

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

: . FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL '_3_'6_]_'\1-"518_'_2‘_5'2%_'
CONTRATANTE SUPI;R]NTENDENCIA NQTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA ] JOSE NOHELY MATEUS ARDILA o
CEDULA DE CIUDADANIA Na. | 5.858.433 | DE | GUAVATA J(-
TELEFONO DE CONTACTO I 313-2880590 | FlJO |:| EXT. |:] . )
E-MAIL PERSONAL | JONQOMARS@HOTMAIL.ES |4-
E-MAIL INSTITUCIONAL ] JOSE.MATEUS@SUPERNOTARIADD.GOV.CO Jh
BANCO [ BOGOTA l¢  NoDEcUENTA 18341784 e ca. « c.c. |:]¢.
No CONTRATO ACTUAL Afto VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 16.096.470,00 ||«

*

[ 1710 DE 2024 HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 |+

Prastar con plena autonomia téenica y administrativa sus senvicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiente para las lineas de produccion baje los lineamientos del
OBJETO DEL CONTRATO  |pregrama de Gestién Documental de la SNR. para ka recepeidn, alistamiento, organizacion, digitaiizacion, tipificacion,control| @
de calidad y disposicidn en unidades de consefvacidn de los documentos misionales en Oficinas de Registro de
Instrumentos publicos.Bogota-sur

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | GLADYS URIBE ALDANA |
CARGO DEL SUPERVISOR | Registradeora principal (E) Orip sur ]ﬁ
CDP No. 82624 @ CRP No. 351924 «
FECHACDH 14/05/2024 | FECHACRK  6/06/2024 FECHAMPROBACION  bia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 12 | 08 | 2024 |«
CIUDAD BOGOTA - Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA CONTRATO | 30| 12| 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [21 | 06 | 2024 |s * .
FEGHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/0 PRORROGA
YO PRORROGA | | | an CDP No. # CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION YiO Dia  Mes _ Aifio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | | l |q. | 0 |¢-[ 0 l" | |1-
——= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 |« - j gl No de factura
VALCR TOTAL # DE DIAS e l ]4- I Jq.
[s 2.476.380,00 ||_] Dia Mes  Afo MES A COBRAR
DEL[ 01 [11] 2024 e PAGONo. NoDiAS | NOVIEMBRE |

PERICDO DE PAGOQ

at| 30 [11] 2024 |« | 06 |« | 30 |100%

NOVIEMBRE |
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n SUPERINTENDENCIA | MAGROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:‘_’;f’;’_’;‘f“;”': A-PO-08-PR-
& REGISTRO _
P T 2 ueiaadelate bt 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 COMPENSAR EPS « 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS ,
2. FONDO DE PENSION 208000 DE PENSIONES Y GESANTIAS PORVENIR SA [|®  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - ™
3. | ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 81244740 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 895.460,00 ||« [ § 825.460,00|| [['$ 15.271.010,00 |
PAGO 02 VALOR DELPAGO [ § 2.476,380,00 |« [[$  3.301.840,00 3 12.794.630,00 |
PAGD 03 VALOR DEL PAGOQ $ 2.476.380,00 ||« || $ 5.778.220,00 $ 10.318.250,00 I
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 |« [$¢  8.254.500,00 $ 7.841.870,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« [$  10.730.980,00 $ 5.365.490,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |« § 13.207.360,00 $ 2.889.110,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ll s - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO LRI - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a8 - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afl s - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO wll$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “ll$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “ll$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO als - 3 -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “fl$ - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 01 11 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | I l PAGO No. | |
AL [ 30 | 11] 2024 | [06| | NOVIEMBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENGIAS

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA: El CONTRATISTA, adquiere para con LA|Alistamiento de documentos ingresados a linea de produccion.

SUPERINTENDENCIA la siguientes obligaciones:
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SUPERINIENDENSA MAGROPROGESO: GESTION FINANCIERA |C60ig0: MP - GNFA - PO -08 -PR -
& REGISTRO , 05-FR-01
AN ainin I e lafe pivhice 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

OBLIGACIONES.

EVIDENCIAS

1.Desempedar las actividades de alistamiento, digitalizacion, calidad, custodia y dispasicion fisica
de decumentos, segin lo definido en el anexo téenico de la Gircular No. 808 de 2012. 2. Recibir los
documentos que ingresan por ventanila (documentos o correcciones) en orden de radicacién. 3.
Llevar planila de Control de los turnos gue pasan al proceso de linea de produccidn, en orden de
tumo o radicacién; identificando Jas nuevas entradas.4. Retirar el material abrasivo de los
documentos por turno, ordenar el tumo, disponer los documentes del turno en carpeta
independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdoe con el instructivo, 5, Digitalizar:
primera digitalizacién: Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacién de menor a mayor e
identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en el SGD-IRIS. Segunda
digitalizacion: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el (Formularios de calificacion o
formulario de comeccin o nota develutiva o mayar valor) verificando que todas las paginas estén
dightalizadas se graba al 100%. Segln instructivo. 6. Realizar la elapa de calidad: verificar y
confrontar que las imagenes correspondan a la misma cantidad de paginas del documento fisico y
comesponda al turno, eliminar las hojas en blanco, registrar las observaciones y nimero de folios
en el campo de comentarios (Actual); asegurar |a catidad de las imagenes digitalizadas o retomar a
digitalizagién, 7. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el
documente al 100%. 8. Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia de tumos de
documentos o correcciones radicados en el dia. 9. Mantener organizado el archive tempora! en
orden de turno los documentos clasificando los turnos devueltos y los de mayor valor, mientras
dura el trémite interno, diligenciar a) formato de préstamos y consultas. 10. Disposicién y armada
del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se ubica el documento generado,
por la ORIP como respuesta a Ja solicitud: formulario de calificacian, nota devolutiva, formulario de
carreccion /o mayor valor, este documento se anexa al tumo clasificando los tumos de
documentos identificados como: devueltos y mayor valer ubicandolos en el drea dispuesta 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 destina a registro y la del usuario, se
anexa el fermulario de calficacién o formulario de correccidn a cada paquete se enfrega a
ventanilla el identificado para el usuario; el paguete con destino a registro se ubica en el archivo en
el area fisica definida para armado e inventario. 11. Elaborar el informe mensual que debe contener
los respectivos reportes estadisticos, cantidades de documentos diarios procesados por cada
etapa del preceso de produccidn Descrite anteriormente. 12. Diigenciar a diario en formato Excel
(sclo aplica para las oficinas que no cuenten con courdinador) una base de datos que contenga los
siguientes datos: fecha de radicacidn del turno de documento, numero de documento, niémero de
turmo, numero de folios recibidos, numero de folios alistados, nombre de la perscna que alista el
documento, nombre de la persona que digitaliza, nombre de la persona que realiza la calidad,
fecha desde Ia cual se encuentra el documento en archivo temporal, fecha de calficacién, fecha de
entrega del fermulario de calificacién o nota devolutiva o formulario de correccion o mayer valor ala
linea de produccidn, numero de relacidn, fecha de entrega del documenio armado a los
funcionarios de la ORIP, nombre de quien recibe Los documentos para entrega en ventanilla,
unidad de conservacidn, descripcion de la ubicacidn. 12. Dligenciar adecuyadamente el Anexo
nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura
tecnoldgica entregada por la SNR para desempeiiar sus funciones. 13, Diligenciar el formato tnico
de inventario documental FUID en formato Excel e imprimirdo en pdf. Debe estar fitmados por el
responsable del archivo en la ORIP y el contratista, dande cumplimiento a la Ley de General de
Archivo. (Entrega del archivo en Excel y Pdf). 14, Prestar en forma personal el servicio, por lo que
no podrd subcontratar la labor contratada, dadas las condiciones y caracteristicas de las
actividades, se requiere que su ejecucién se realice durante la jornada ordinaria de trabajo, sujeta
en todo caso a las necesidades del setvicio y a los horarios de atencién al piblico definldos por la)
Superintendencia de Notariado y Registro, por cuanto estos se inician quince minutos antes de Ia
apertura de la venianilla, hasta el dltimo decumento radicado. 15. Mantener actualizadas las
imAgenes de los tumas de radicacién que hayan surido el tramite durante el tiempo de
inoperatividad por caida del Sistema de Gestién Documental - SGD. Teda vez que los temas
relacionados con la actividad a desarrollar por el contratista (proceso de linea de preduccidn y
manejo de documentos), regquiere un nivel imporante de confidencialidad, seguridad y
concentracién, el contratista debera abstenerse de usar dentro del desarrolio del proceso el uso de
elementos y dispositivos electrdnicos, asl como los de telefonia celular. 16. Responder por la

ini i i \f i 5 ain 17 _Mantener

Digitalizacion de los documentos ingresados a la linea de
produccion.

Armado de documentos ingresados a linea de produccion.
Calidad de los docurnentos ingresados a la linea de produccion

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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SUPERINTENDENCIA . B Codigo: MP - GNFA-PO-08-PR -
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' PROCEDIMIENTQ: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 05 - 2022

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORVIVZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desamollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(1a} contrafista JOSE NOHELY MATEUS ARDILA identificado (@) con cedula de ciudadania
No 5.658.433 de GUAVATA cumplid sastifactoriamente con e objelc y obligaciones
del contrato de Preslacion de Servicios No 1710 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRF No. 351924 CDP No 82624
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.476.380,00
Vator en letras: DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
" |PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Ao
DEL| 01 11 2024 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | I | PAGO No. | |

AL | 30 [11] 2024 | (06| | NOVIEMBRE |

Para constancia se fitna en BOGOTA alos 20 dias de! mes de NOVIEMERE de 2024

S%RMISOR

(Dl

:r\m{Super\rlsor
GLADYS URIBE ALDANA
eglslradora principal (E) Orip sur

CONTRATISTA

Kirma Cont a
JOSE NOHELY MATEUS ARDILA
Cedula de Ciudadania No
5.658.433 DE GUAVATA
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | “ip°0;
& REGISTRO

Cédigo: MP - GNFA -PO-08-PR-05

La guarda de lole péblica

SR PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 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 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 afio 2023 mis
ingresas 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 Econémico: 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 mencres 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 Construccion (AFC) SI___
NO_X_ , adjuntar page 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 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 (S1), 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) Sl NO_ X_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 20 dias de! mes de Noviembre de 2024

Atentamentse;

JOSE NO ATEUSIARBEILA
NOMBRE
CC 5.658.433

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

hitp:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




; ) I A N. Formulario del Registro Unico Tributario

2. Canceplo [0 I2| Actualizacién

4, Namero de formularic 141018466591

LRI

[ 101846659 1

NN
5. Numero de |dentificacidn Tributaria {NIT) 6. DV | 12, DirecciGn seccional

l P
3 buzén electrénico
5 6 58 4 3 3] g |mesoasetons /(\\@\}%’
IDENTIFICACION \ 7/ (/\\

24, Tipo de contribuyante 25, Tipo de documento 28, Nimaro de Idantiicacion = 27. Facha expadicidn

Persona natural o sucesitn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 5658 4%/) @ 19911108
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento _a d m{ icipio

COLOMBIA 1 6 9 |Santander i _ {Guava 3&{ 324
31, Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Pimer nombre (Dv ( ( :h“ctms nombres

MATEUS ARDILA JOSE = NS)HELY

35. Razdn social = S

36. Nombro comerdial /}@ :\7/’{@)

{,LLEEQACI‘ ‘ﬁ/j N

38. Pals 39, Departamento \) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogold D.C. Q - 1 1 |Bogots, D.C. 001
41, Direccién pringipal &w ( )
DG &4 BIS 73 H 35SUR SEC 3 BRR EL ESPINO A Q
42. Correo electrdnico jonomar5@holmail.es s \“/ / { S
43. Cédigo postal [4s.Terond /Y &/ N\N3 13288059 045 Teletono 2 3168101173
. \\LLASIFICACION
Actlvjdhdqunémica&v‘/ Ocupaclén
Actividad principal Acivh}?dse;ﬁx;u‘é;jg ~N Otras actividades 52. Nimero

46.Cédign  47. Fecha inidio actividad 48, CédY 9{Fechdrigiclo ¢ ?ad 50. Cédigo 1 2 51, Cadigo establecimientos

e 2 9 9|[2007,0215]||o o PHZ0 GB0N/0 1] | | | | | d

\‘Vz /\\' R \s,'pgnsabllldadas, Calidades y Atributos

1 2 (\‘?\)a\sw 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
wcumls [ 8] Ny B B I B R R R B
05- Impto. renta y compl. réglmen or’ inats_ .~
49 - No responsable de IVA

Q)

Usuisd's aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
| I | l I | | l | I I 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo : | 57. Modo | ]
11 12 13 14 15 16 17 1 19 20
I | | o e ' ‘

IMPORTANTE: Sin perjuicto do las actualizacl a quoe haya lugar, la'inseripclén en el Ragls!roUnlcoTthutarfo-RUT-.tendl”é Tnencl definida y an ia no se

Igird su renovaclén

Para uso exclusivo de [a DIAN

so.mmccs st | wo[X] . 60.No,deFoos: | 0] 61.Fecna [2024-04-16708:53:23 |

La informacidn suministrada a lravés del formularie oficlal de Inscripeldn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn de} Reglstra Unico Tributario (RUT), dabard ser exacla y veraz; en caso da constalar | Fima autorizada:

Inexactitud en algune de las dates suministrades se adel an las pr imientos administratives
sancianatorios o de suspensidn, segin el caso, Pardgrafo dal anrculo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trimite el usuaria fue Informads y acepta a politica de
tratamiento da dalos lay 1581 de 2012. 984, Nombre MATEUS ARDILA JOSE NOHELY

Firma del salicitante;
985, Carge CONTRIBUYENTE

Fatha ganaracién documento POF; 16-04-2024 08:54:06AM



o N
eg. compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- PAG1da2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LAFLANILLA
wo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA. | FECHA PAGO ASOGADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIWMES/ARQ)
[ 1024476434 CARCLINA RUIZ QSPINA craOesto #30-60 (3142264775 | mc202010@hotmall.com EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERo | EHPLEADOS hiisd
P%'-ES Y PLANILLA | [DIAMESIARG) | PLANILLA ] o
_ FORMA CLASE NOMBRE . . PERICOO BALLD |, PERIIDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO. CIUDAD / MUNIGIPIO ) ! TOTAL A PAGAR
CNICA |- Independients CUNDINAMARCA SOACHA s 2024-19 202410 1 BRM1/2024 81244740 $377.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacidn Obligatoria | UPC Adiclonal Incepacidades Licancia Matornidad Dlas Mora Vlh:lr Mors | Totala Pager | No, Aflllidon
: N Valor Mora PC -
No, Autorizacién Vaior Mo, Autorlzacldn Valor Cotizaclén
EP5008 Compersar EPS B50066942-7 162.500 0 0 [ ) 0 [} 162.500 1
TOTALES PENSION B L IR . e
3 Cotizacién Aparte Voluntarie | Aporte Voluntaro Aporte FSP - Aports F5P « Valor Mora Valor Mora No.
Gdrll’gu AFP Nombre NIT Obllgatoris Afillado Y o, 1, Dlas .lfhw: | :cotizacisn FSP Total a Pagar Afiliados
230301 Porvenir £ so0224808.8 208.000 4 g o hed] [ B Ao a L} , \ 208,000 FANNY
TOTALES RIESGOS LABORALES ) / ) / / \ \ . / /
Cédiga ARL " Nombro NIT "Cotizaeld d ApoitesOtros | ValorNets | Dias | ValorMora | Sublotal | No.Radicado | Vator Baldoa Fando | Totals Pagar | Mo Affllados
_:Obligateria | Ne. Au!mlnelén' Vllar Slstemaz Cotlzaclén Mora Cotlzactén | Cotiraclén | Saldo a Favor Favor Satidaridad
1423 [ . Posiiva Seguros 8600111538 || 68bo: | % B.600 o | e 600 Y 1. [EESE
i / f—“ A \ A \ | I A A U ] f’ /
- TOTALES CAJAS N
Cédigo CCF | Nombre | NIT | Valor Aporte Dids Mara [ Yalar Maora Aports | Yotal a Pagor I No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA 3
Valor Aporte | Dlas Mora Velor Mora Aparts I Total o Pagar No, Atlllndos Tipo Administradora Na. A:::pl::;t;:ma Vator mll;;,:;t::?f' LMA, (. Total o Pagar
) SENA Satud 1 162,500 162500
[ [ [} i [} i [ i [ Pension 1 206.000 208,000
B L " IGBF i Rissgos Laboralea 1 6.800 6,600
o [ 0 | 0 J 0 | o CCF ) 0 0
ESAP i ESAP 0 0 0
[ | [ | \caf 0 P} [
_ MEN MEN ] 0 0
[ [ | ] SENA ] L] [}
TOTALES 3 377300 377,300
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4 . . DATOS DEL APQRTANTE . DATOS BE LA PLANILLA
TIPO NUMERD NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ FLAMILLA | FEGHA PAGO ASGCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DWMESIARC} b
tc 1024476434 CAROLINA RUIZ OSFINA craGeste #38-60 | 3142284776 | mc202010@hotmat.com EXQONERADQ PAGO PG FECHA PAGO | NUMERQ | EMFLEADOS b
PARAFISCALES Y. PLANILLA | (DIvMES/ARD) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE NOMBRE . PERIGDO SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESCHTACION APGRTANTE |  SUGURSAL cODGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFID : TOTAL A PAGAR
ey PRyPT——  CUNDINAMARCA SORCIA a 202410 202410 1 081172024 81244740 $377.300
DETALLE.POR COTIZANTE
INFORMAGIAN COTIZANTE ) ) INFORMACION NGVEDADEN PENGION C . SALUD RIEEGOS LADORALES cer’ PARAFISCALES
Mo, de i | | caa, Voluntarl | Voluntaro p:‘l,:lcmnd Fando /| cea i cadgo Agoria | BCotos | Aports | Aparts Aperts:
How 7190 | gy ifcuskin Apalldon y Nombres j ! { R{B(E|2|R|2 (01 (0| E|E|% (3| 6 |8] SeF | roware [coumcin | IR [Aeeriene | o [penstonatds | cazrn (mcers SEUSI) OO | mcan i Cottzaclén | “oop | MECER | “eck |puramacden| SENA | looF | Eaar | wen
. ] solidsridad
1 cc 1024478434 RUNZ OSPINA CARDLINA 57| 0 l ui | 230301 | 1,300,000 208.000 o o o 0 EPSO08 1.360.000 162.500 23 1.300.000 | 1 6800 ] a [ 1] [ L]
——
S o
T
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