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] SUPERINTENDENCSA
DE NOTARIADO
£ 8 REGISTRO
La guarda de o [e poblica

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | - 20" * 0

PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versién: 01

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

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

‘ R FECHA DE EXPEDICION
: 1. INFORMACION GENERAL [_0'5_1_1'2—I_ima Mes HAEMI
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADC Y REGISTRO
CONTRATISTA | KAREN LIZETH PADILLA PENUELA lo
CEDULA DE CIUDADANIA No | 1.069.751.648 | DE | FUSAGASUGA It

TELEFONO DE CONTACTO °
E-MAIL PERSONAL

E- MAIL INSTITUCIONAL

Q

I 316-7537666 ] FIJOI | EXT. !:«

|

kpadilla132714 @gmail.com |¢-

|

karen.padilla@supernotariado.gov.co ,ﬁ

BaNco | | davivienda ] NoDECUENTA | 488420213420 e ca [ X J¢ cc[ e
Nl CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 | .
409 DE 2024 . HONORARIOS MENSUALES 2,476.380,00 |«

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar con plena autonomioa tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, para el apoyo en

.
la aplicacién de las tablas de retencion documental en los archivos de ia oficina de registro de instrumentos plublicos.
Nomar’as SUPERVISOR DEL CONTRATO | ALVARO RAMOS CUESTA |
CARGo] DEL SUPERVISOR | | Registrador encargado oficina Fusagasuga | &
CDP No. 43924 (@ CRPNo. 98824 .
: FECHA APROBACION
FECHA CDH{| 15/01/2024. || FECHACRY 30/01/2024 POLIZA Dia Mes Ao
| ',
!‘ " LUGAR DE EJECUCION | 31| 01 2024 |«
CIUDAD FUSAGASUGA . Dia Mes Afo
! FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDUNAMARCA . CONTRATO | 26 [ 12| 2024 |«
. AR MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mos 9 TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
(% o Tanel [o][ie]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Ado ADICION Y/O PRORROGA
YO PRORROGA l | I e copwo. & CRP No. .
l
FECHA FINAL DE LA ADICICN Y/O Dia Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
I L e g
——= COBRA CON FACTURA
VAILOR'A COBRAR [ $ 2.146.196,00 [» | IF—==| o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I ' = ,_;_-;I ' l" I l"
[
i
$ 2.146.196,00 | Dia  Mes Afio MES A COBRAR
! DEL[ 01 [12] 2024 |e PAGONo. Nooias [ DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO !
| AL[ 26 [12] 2024 o[ 11 |e[26]87%[ DICIEMBRE |
I ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
I Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No, 13 - 49 Int. 201
i PBX 57 + (1) 3282121

1

Bogola D.C., - Colombia
http:/hwanw, supemotanadc gov.co

carrespondencia@supemotariado.gov.co
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SUPERINTENDENCIA
OE NOTARIADO

& REGISTRO
La guardo de lo fe poblica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162.500 EPS FAMISANAR LTDA e 125%
2. FONDO DE PENSION OE PENSIONES Y CSANTIAS PORVENIR GA [* 6%
3. ﬁi:g:ﬁf@gmﬁf RIESGOS 6.800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS  ||* 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. |— 82421667-82422077 |«
2.1.1. RELACION DE PAGOS S
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || § 1.568.374,00 |le || § 1.568.374,00 $ 24.433.616,00
PAGQC 02 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 e | $ 4.044.754,00 $ 21.957.236,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 |le || $ 6.521.134,00 $ 49.480.856,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 e« || § 8.997.514,00 $ 47.004.476,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 |« { $ 11.473.894,00 $ 14.528.096,00
PAGO 06 VALORDELPAGO || § 2.476.380,00 e || $§  13.950.274,00 $ 12.051.716,00
PAGO 07 VALORDELPAGQ | $ 2.476.380,00 |« $ 16.426.654,00 $ 9.575.336,00
PAGO 08 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 [l | $  18.903.034,00 $ 7.098.956,00
PAGO 09 VALOR DELPAGO | § 2.476.380,00 [ [l $§ 21.379.414,00 $ 4.622.576,00
PAGO 10 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 [« || $  23.855.794,00 $ 2.146.196,00
PAGO 11 VALORDELPAGO | § 2.146.196,00 & |l $  26.001.990,00 $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «$ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO *«$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «|$ $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO of$ $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO of$ - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO af$ - $ N
PAGO 18 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO L1 (K] - $ -
Dia Mes
pet[ 01 [12] 2024 | pacone. | DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO
a.{ 26 [12] 2024 | . [11] | DICIEMBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 48 Int. 201

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia
http:/Mww.supemolariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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& REGISTRO

05-FR-01

g L\\El [B e T AR NSA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [C0d!90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

NS toguorda g la fe pisico 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. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en
cuenta los lineamientos establecidos per la Direccién Administrativa y Financiera.

2. Concerltar ervio inicio de cada pericdo mensual con la Coordinacidn del Grupo de Gestién
Documental, et s:ronograma de aclividades a desarrollar.

3. Asnsl:rla lag sensibilizaciones |y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacnonados con ¢l objeto del contrato.

4. Apoyar las |actividades para la clasificacion organizacién y levantamiento de inventarios
documentales d‘e archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencién Docu|memal de la Entidad.

5. Adelantar I?s procesos de seleccién, ordenacion, identificacion de fondos acumulados
documentales, preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestién
y central, de acqerdo con procedimientos archivisticos establecidos.

6. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos. 6.
Participar de seﬁ requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestién Documental, y
colaborar con las tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcidn de la prestacién de los servicios contratados.

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,
bajo los principios de |a ética profesional.

9. Prestar en forma personal l0s servicios profesionales por lo que no podra subcontratar a labor|
encomendada. |

10. Las demds) funciones que el supervisor del contrato considere perinentes, conforme a la
naturafeza del mismo.

l
'&
!

Identificar, clasificar, organizar y aplicar las tablas de retencion
documental en los archivos administrativos de acuerdo a
capacitacion, como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, y demas
labores encomendadas por el resgistrador, en la oficina de

registro de instrumentos publicos de Fusagasuga.

NOTA: Si sle reg
COMO anexcs.

uiere ampliar mas las obligacicnes con sus respectivas evidencias en fos cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
1

i

} Calle 26 No. 13 - 49Inl 201
{ PBX 57 + 1) 32821
H ' Bogota D. - Colombra
: t hitp:/Aww, supemolanado gov.co
b correspondencia@supernotariado.gov.co
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SUPERINTENDENCIA . Codigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
DE NOTARIADGO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |-~ 20" *0
NN

& REGISTRO
Lo guarda de la te piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |[Version: 01

PROCEDIMIENTC: CUENTAS POR PAGAR {Fecha: 30 - 08 - 2022

AN

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 verificade el desarrcllo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(12} contratista KAREN LIZETH PADILLA PENUELA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.069.751.648 de FUSAGASUGA cumplié  saslifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 409 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 98824 CDP No 43924

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.146.196,00

Valoren letras:  |DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS PESOS

Dia Mes Adio

pec| 01 [ 12| 2024 | pagono. | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
au| 26 [12] 2024 | [11]| | DICIEMBRE |
Para constancia se fima en FUSAGASUGA alos 05 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

Firnfa Supervisor
ALVARO RAMOS CUESTA
Registrador encargado oficina Fusagasugéa

CONTRATISTA .

-@C{l Ll?;CJA'\ PQ@‘[H’J\ l%(ﬁﬂc\

Firma Contratista
KAREN LIZETH PADILLA PENUELA
Cedula de Ciudadania No
1.069.751.648 DE FUSAGASUGA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

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

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia

hitp:fhwww supernotanado.gov.co
correspondencia@supernolaniado.gov.co
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DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Codigo: MP - GNFA- PO - 08 - PR - 05

& REGISTRO -FR-02

nombitiir®e | PROCESO: 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 relacion laboral o legal y

reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

i

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

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO X

Dependiente Econdmico: SI___ NOX (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.

'
Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NO X,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento dela Construccion (AFC) SI_ NO X,
adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

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

Medicina prepagada SI__ NO X, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

Dandc 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 la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI____ NO X

Ha suscrito contratos durante el afc 2024:; por un valor igual o supericr a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO X

En constancia dfe lo anterior, se firma a los 5 dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

K/-i\REN LIZETH,PADILLA PENUELA
ce 1,069,751.6218 DE FUSAGASUGA

!

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

| PBX 57 + (1) 3282121

i Bogota D.C., - Cclombia

| hitp://www.supernotariado.gov.co

i correspondencia@supernotariade.gov.co




® .
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 1069751648 | KAREN LIZETH PADILLA PERUELA CALLEZSSDTQ%"ERO 8677779 kpadillal32714@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2024-12 2024-12 ! 05/12/2024 82422077 $327.100
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 140.900 0 0 0 0 0 0 140.900 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
230301 Porvenir 800224808-8 180.300 0 0 0 0 0 0 180.300 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 5.900 5,900 0 0 5.900 59 5.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 140.900 140.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 180.300 180.300
ICBF Riesgos Laborales 1 5.900 5.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 327.100 327.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1069751648 | KAREN LIZETH PADILLA PERUELA CALLEZSSDTQ%"ERO 8677779 kpadillal32714@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
TR PR SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2024-12 2024-12 ! 05/12/2024 82422077 $327.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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 1069751648 PADILLA PENUELA KAREN LIZETH 59| 0 N X 230301 | 1.126.667 180.300 0 0 0 0 EPS017 1.126.667 140.900 14-23 1.126.667 1 5.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1069751648 | KAREN LIZETH PADILLA PERUELA CALLEZSSDTQ%"ERO 8677779 kpadillal32714@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2024-11 2024-11 ! 05/12/2024 82421667 $377.300
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 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
230301 Porvenir 800224808-8 208.000 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
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy 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 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 377.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1069751648 | KAREN LIZETH PADILLA PERUELA CALLEZSSDTQ%"ERO 8677779 kpadillal32714@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
TR PR SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2024-11 2024-11 ! 05/12/2024 52421667 $377.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 1| Inscripcién

4. Numero de formulario

(415)770

14915125760

001491512576 0

020) C

7212489984(8 [1]
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1 0 6 9 7 5 1 6 4 8 6 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1069751648 20130618
— 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 21 5 Fusagasuga 290
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
PADILLA PENUELA KAREN LIZETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
L IN NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290
41. Direccion principal
CLO9D#2E-23
42. Correo electrénico kpadillal327@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfona 1 316 75 37 6 6 6|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividadeconémica Ocupacion
Actividad principal Actividad-secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
0010f[2022,04,01] I . | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
seamola 0l | | | [ | N[ | [ L [ L [ [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

59. Anexos

SI NO|:|

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios:

61. Fecha |2023 -05-17/21:49: 33 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre PADILLA PENUELA KAREN LIZETH

985. Cargo Contribuyente

Fecha generacion documento PDF: 17-05-2023 09:49:35PM



