SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C4di90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01
7 Laguardadelafe piblca 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

e

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA [ LINDA YULIETH SOACHA HERNANDEZ |¢-

CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 1.072.896.674 | DE [ PASCA ]4-

TELEFONO DE CONTACTO | 304-6390362 | FIJO |:| EXT. |:’ .

E-MAIL PERSONAL | soachalinda@gmail.com }v

E-MAIL INSTITUCIONAL | linda.soacha@supernotariado.gov.co Iﬁ

BaNcO [ CAJASOCIAL |¢  NopEcuentA [ 24105703969 e ca[ X e cc[ e
No CONTRATO ACTUAL Afto VALOR TOTAL DEL CONTRATO

1730 DE || 2024 ||¢- HONORARIOS MENSUALES

OBJETO DEL CONTRATO [PARA LAS LINEAS DE PRODUCCION BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL DE| @

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR
ADMINISTRATIVO DE APOYO AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL PROCEDIMIENTO

LA SNR, PARA LA RECEPCION, ALISTAMIENTO, ORGANIZACION, DIGITALIZACION, TIPIFICACION, CONTROL DE
CALIDAD Y DISPOSICION EN UNIDADES DE CONSERVACION.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ALVARO RAMOS CUESTA |o
CARGO DEL SUPERVISOR | Registrador encargado oficina Fusagasuga e
CDP No @ CRP No. 362024 .
FECHA CD FECHACRA  13/06/2024 FECHA::SZ? ACION Dia__Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 13 [ 06 [ 2024 |¢-
CIUDAD FUSAGASUGA . Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACIO
DEPARTAMENTO CUNDUNAMARCA o contrato " [28] 12 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __ Mes __ Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 14 ] 06 [ 2024 o II] . EI .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA .
YiO PRORROGA L | | I« CDP No. |l cre No.|| .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___Mes __ Afio MESES  DIAS VALOR
[ —— k
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.311.288,00 |« 5| o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = |*] |
II $ 2.311.288,00 " —-] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 12] 2024 ]« PAGONo. NoDiAs [ DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO

AL | 28 [12] 2024 |« | 07 Ju[28]93%| DICIEMBRE |
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

& REGISTRO
La guarda de ia fe pibica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 162.500 EPS FAMISANAR LTDA o« 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 208.000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [[* 167
ASEGURADORA DE RIESGOS < « .
3. | ABORALES (ARL) 6.800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 1068133427-1068617763 | ]

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | $ 1.403.282,00 fla || $ 1.403.282,00 $ 14.693.188,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 jla || $ 3.879.662,00 $ 12.216.808,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO [ $ 2.476.380,00 [« || $ 6.356.042,00 $ 9.740.428,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | § 2.476.380,00 [« || $ 8.832.422,00 $ 7.264.048,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | $ 2.476.380,00 @[ $ 11.308.802,00 $ 4.787.668,00
PAGO 06 VALOR DELPAGO | $ 2.476.380,00 @ $ 13.785.182,00 $ 2.311.288,00
PAGO 07 VALORDELPAGO [ $ 2.311.288,00 |« || $ 16.096.470,00 $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ol $ - $ N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO alls N $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «($ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO alls - $ .
Dia Mes Afio
DERIODO DE PAGO pet| 01 [12| 2024 | pagomneo. | DICIEMBRE
AL 28 |[12] 2024 | [o07| | DICIEMBRE
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Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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SUPERINTENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cé"'g:: "gf - GNFA -PO - 08 - PR -
£ REGISTRO 05-FR-
W Laguarda delafe pibico 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

1. DESEMPENARSE EN LOS ROLES DE ALISTAMIENTO, DIGITALIZACION, CALIDAD,
CUSTODIA, SEGUNDA DIGITALIZACION, ARMADO Y DISPOSICION FISICA DE
DOCUMENTOS, SEGUN LO DEFINIDO EN EL ANEXO TECNICO DE LA CIRCULAR NO. 808 DE
2012, 2.
RECIBIR LOS TURNOS DE DOCUMENTOS PRODUCIDOS EN LAS VENTANILLAS DE
REGISTRO EN ORDEN DE RADICACION O CONSECUTIVO Y LLEVARLOS PARA SER
PROCESADOS EN LA LINEA DE PRODUCCION. RESPONDER POR LOS DOCUMENTOS
FISICOS QUE SE LE ENTREGAN Y POR SU CUSTODIA. 3. DENTRO
DEL ROL DE ALISTAMIENTO DEBE ORGANIZAR LOS DOCUMENTOS DE ACUERDO AL
PRINCIPIO DE PRIORIDAD O RANGO, LA ORDENACION SE ENCUENTRA DEFINIDA POR LA
SNR (RECIBO DE CAJA, BOLETA FISCAL O IMPUESTO DE REGISTRO, COPIA NUMERADA
DE LA ESCRITURA U OFICIO, ANEXOS, ULTIMA HOJA DE LAS FIRMAS DE LAS COPIAS
PARA LA OFICINA DE REGISTRO, CATASTRO E INTERESADOS, CON EL RESPECTIVO
SELLO Y FIRMA DE NOTARIO), DEJAR LAS ANOTACIONES DE LO ENCONTRADO EN LOS
DOCUMENTOS (INCOMPLETOS, ROTOS, FOTOCOPIAS ETC.), PARA QUE
POSTERIORMENTE SE PUEDAN INGRESAR EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL
(SGD-IRIS); INGRESAR CADA TURNO EN UNA CARPETA MIENTRAS SE TERMINA EL
PROCESO DE LA LINEA DE PRODUCCION; RETIRAR EL MATERIAL ABRASIVO DE LOS
DOCUMENTOS; ORDENAR LOS DOCUMENTOS; ENTREGAR LOS PAQUETES DE
DOCUMENTOS AL DIGITALIZADOR.
4. DENTRO DEL ROL DE DIGITALIZACION SE DEBE VERIFICAR EL TURNO DEL
DOCUMENTO FiSICO, CONTRA EL TURNO QUE APARECE EN PANTALLA DEL SISTEMA
(SGD-IRIS), ASEGURANDOSE QUE COINCIDAN; DIGITALIZAR LA TOTALIDAD DE LOS
DOCUMENTOS QUE INGRESAN A DIARIO EN LA ORIP, SIN AFECTAR EL PROCESO
NORMAL DE CONFRONTACION Y REPARTO DE DOCUMENTOS EN EL PROCESO MISIONAL;
DIGITALIZAR EL DOCUMENTO EN EL ORDEN DE RECEPCION; HACER EL SEGUIMIENTO
PARA NO AFECTAR EL PROCESO DE REGISTRO EN LA OFICINA; VERIFICAR QUE TODAS
" |LAS HOJAS DEL DOCUMENTO QUEDEN DEBIDAMENTE DIGITALIZADAS Y ELIMINAR HOJAS
EN BLANCO, EN LA CONFIGURACION DEL ESCANER DEBE PREVALECER: RESOLUCION
300X300, TIPO DE ESCANEO ADF (DUPLEX), TAMANO DEL PAPEL OFICIO (8,5X14 PUL),
MODO DE IMAGEN BLANCO Y NEGRO; GARANTIZAR QUE LAS IMAGENES DIGITALIZADAS
QUEDEN GRABADAS EN EL SISTEMA (SGD-IRIS) AL 100%; VERIFICAR QUE EL TURNO
DIGITALIZADO DESAPAREZCA DE LA MALLA.
5. DENTRO DEL ROL DE CALIDAD DEBE ELIMINAR EFECTIVAMENTE LAS HOJAS QUE
SALEN EN BLANCO; REGISTRAR LAS OBSERVACIONES Y NUMERO DE FOLIOS
COLOCADOS EN LA ETAPA DE ALISTAMIENTO EN EL CAMPO DE COMENTARIOS (ACTUAL)
DISPUESTO PROGRAMA DE GESTION DOCUMENTAL PARA TAL FIN; ASEGURAR LA
CALIDAD DE LAS IMAGENES DIGITALIZADAS; VERIFICAR QUE EL RECIBO DE CAJA FiSICO
COINCIDA, CON EL TURNO DE DOCUMENTO DIGITALIZADO Y LOS DATOS BASICOS
CARGADOS POR LOS APLICATIVOS FOLIO MAGNETICO O SIR; INDEXAR; TIPIFICAR
ASOCIANDO EL TIPO DOCUMENTAL A CADA IMAGEN; VERIFICAR CADA UNA DE LAS
IMAGINES CONTRA EL DOCUMENTO FIiSICO GARANTIZANDO QUE ESTEN COMPLETA S|
BIEN DIGITALIZADAS; GRABAR EL DOCUMENTO AL 100%; UBICAR EL DOCUMENTO FiSICO;
INFORMAR AL COORDINADOR DE LA LINEA DE PRODUCCION DEL REPROCESO;
VERIFICAR AL FINAL DEL DIA QUE LA MALLA QUEDE VACIA DE TURNOS DE DOCUMENTOS
RADICADOS EN EL DIA. 6. DENTRO DEL
ROL DE CUSTODIA SE DEBE ORGANIZAR EL DOCUMENTO DESPUES DE REALIZAR LA
DIGITALIZACION Y EL PROCESO DE CALIDAD, TAL Y COMO FUE RECIBIDO POR LA
VENTANILLA DE REGISTRO, LOS CUALES SE DEBEN CUSTODIAR EN EL ESPACIO FiSICO
DISPUESTO PORLA ORIP PARA ESTE FIN, MIENTRAS DURA EL TRAMITE INTERNO PARA EL
ARMADO Y ENTREGA AL PUBLICO DE ACUERDO A  INSTRUCTIVO.
7. EN EL ROL DE SEGUNDA DIGITALIZACION Y ARMADO SE DEBE DIGITALIZAR EL
FORMULARIO DE CALIFICACION, NOTA DEVOLUTIVA, CORRECCION Y/O MAYOR VALOR
CUANDO APLIQUE; BUSCAR EN EL ARCHIVO TEMPORAL LA DOCUMENTACION ASOCIADA
AL TURNO DE DOCUMENTO RELACIONADO EN EL FORMULARIO DE CALIFICACION O

NOTA DEVOLUTIVA, ANEXARLO AL PAQUETE Y ENTREGAR LA COPIA DEL USUARIO CON
IDESTINO A1 AVENTANIIAY LA OTRA COPIA PARA Fl PROGESO DE LIBICACION EiSICA

RECEPCION, ALISTAMIENTO, ORGANIZACION,
DIGITALIZACION, TIPIFICACION, CONTROL DE CALIDAD Y|
DISPOSICION EN UNIDADES DE CONSERVACION DE LOS
DOCUMENTOS MISIONALES EN LAS OFICINAS DE
REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS FUSAGASUGA.

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

€Omo anexos.
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& REGISTRO 05 - FR - 01
to guarda de lafe piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

s “ “ SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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

Una vez verificado el desarrolioc de las actividades asignadas para el presente priodo, se deja constancia que el
(la) contratista LINDA YULIETH SOACHA HERNANDEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.072.896.674 de PASCA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1730 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 362024 CDP No 82724

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.311.288,00

DOS MILLONES TRESCIETOS ONCE MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
CON DOS CEROS CTOS

Valor en letras:

Dia Mes Afio

PERIODO DE PAGO peL[ 01 [12] 2024 | pacono. | DICIEMBRE |
au| 28 [12] 2024 | [o07] | DICIEMBRE |

Para constancia se firma en FUSAGASUGA alos 05 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

T —

/4

\

Fifma Supervisor
ALVARO RAMOS CUESTA

Registrador encargado oficina Fusagasuga

_L@L ‘“lol-é)l' Sct:@)m Hewnein ez

Firma Contratista
LINDA YULIETH SOACHA HERNANDEZ
Cedula de Ciudadania No
1.072.896.674 DE PASCA
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S¢diac: MP- GNFA-PO- 08 - PR -03

& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

W Lo uarda delale pibkco
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
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 afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI NO X

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO X

3. Dependiente Econémico: 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 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 dela Construcciéon (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 aplicacién ai 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 depuracion 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 05 dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

(e Y b Soacke Heinandez

LINDA YULIETH SOACHA HERNANDEZ
CC 1.072.96.674 DE PASCA

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

bttp://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



7\ : ’ 5 i ;
; ) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario
2. Concepto [Q [ 2| Actualizacion
4. Nimero de formulario 14968676800
(415)7707212489984(8020) 000001496867680 0
5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
Impuestos y Aduanas de Girardot 8 |
1 07 2 8 9 6 6 7 4|1 |
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacign 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 1 3 1072896674 201704 2 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30.-Ciudad/NMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 9 'Pasca 2 3 5
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.-240s nombres
SOACHA HERNANDEZ LINDA YULIETH
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.-Siga
LIBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Pasca 9 3 D
41. Direccion principal
CR1ESTE 24 B 10 BRR CAMINO REAL | ETAPA
49 Cotrao dictlibhice soachalinda@gmail.com
43. Cadigo postal 44. Telefong 1 3040606390 3 6 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad economica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 59 NGMero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™. ‘49 Fecha'inicio dctividad | 50. Codigo 1 2 51. Cédigo astablecimientos
|
4799[[20210217] X | | | | | | |
— . e ! I
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 T 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
seeaao4 9 | | | (N J)aSNNT | | | [ | | [ [ ]
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ ‘ l ‘ ‘ ‘ l ‘ ‘ ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57 Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
‘ ‘ ‘ ‘ 58. CPC
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. ANexos S| NO | X 60. No. de Folios: 0 61. Fecha |2023-12-21/08:55:16
La informacion suministrada a traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | FEirma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre SOACHA HERNANDEZ LINDA YULIETH
Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-12-2023 08:55:34AM

Powered by CamScanner
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-12-05, 02:55:12 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068617763

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

PAGADO 05/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LINDA YULIETH SOACHA HERNANDEZ

Documento CC1072896674 Direccion CR 6 #12 - 09

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3046390362

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1072896674 |pipaning | oORCHA 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-12-05, 02:33:29 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068133427

Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024

PAGADO 05/12/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social LINDA YULIETH SOACHA HERNANDEZ

Documento CC1072896674 Direccion CR 6 #12 - 09

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3046390362

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad FUSAGASUGA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1072896674 |pipaning | oORCHA 57 00 0 0 |(230301) PORVENIR $1.300.000|  $208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $0 $ 377.300
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




