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L aloran o rate pisice 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

] FEGHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I_B.‘g_l_":l"%s_]_fo@z‘%_]
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA ] KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO o
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.000.395.650 | oe | BELLO C
TELEFONODECONTACTO |  316-4412005 | Fuo ext. [ e
E-MAIL PERSONAL I kerenagudeloarango@gamil.com fe
E-MAIL INSTITUCIONAL | karena gudelo@supernotariado.gov.co lt
Banco [ BANCOLOMBIA & NoDECUENTA [ 61304951884 |e CaA. |I|4- ce. [:|4-
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

No Afio

1508 DE | 2024 |¢ HONORARIOS MENSUALES

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica

y administrativa, dentro del plazo acordade, los serviclas y/o actividades enunciada a lo

OBJETO DEL CONTRATO |largo del presente contrato como contraprestacién recibira por parie del contratante unas L
sumas de dinero, a titulo de honorarios.

dencia; DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

NOMERE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO |
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN L
CDP No, 78124 4 CRP No. 289424 « 5
FECHA CDF| 23/04/2024 | FECHACRY  3/05/2024 P et SN i mes _ano
LUGAR DE EJECUGION | 08 | 05 | 2024 |¢
CIUDAD MEDELLIN . Dia Mes Afio
LIZACION
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA o T onTRATO [ 24 | 12| 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO 10 [ 05 [ 2024 e - F_?I «

FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA

ADICION Y/O PRORROGA | | L |" CDP No. @ « CRP NoJ Lo

FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes  Afdo  MESES  DIAS VALOR

YO PRORROGA | l | |¢ r I« I |4. | |¢

COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.981.104,00 |« | o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS == | | |
[$ 1.981.104,00 | —] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [12] 2024 |e PAGONo. NoDias | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL[ 24 [12] 2024 Ja[ 08 e [24]50%[ DICIEMBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA

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

4. COMPANIA DE SALUD (EPS} 162.500 EPS SURA a 125%

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE .

2. FONDO DE PENSION 208.000 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION sA ||*  19%

ASEGURADORA DE RIESGOS - [ o
3. | ABORALES (ARL) 6.800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. |1068156873-1068591980 .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.572.850,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ § 1.733.466,00 @ ([$ 1.733.466,00] [ $ 16.839,384,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [[ 2.476.380,00 |« [[$ 4.200.846,00| [ 14.363.004,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO [[$ 2.476.380,00 |«|[$  6.686.226,00| |[$ 11.886.624,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO { § 2.476.380,00 l«|[$ 9.162.606,00] [$ 9.410.244,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00fl[$ 11.638.986,00] [ 6.933,864,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [[$ 2.476.380,00 @[3 14.115.366,00| |3 4.457.484,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [$ 1659174600 [s 1.981.104,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO [[ $ 1.981.104,00 l«[$ 18.572.850,00 $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO « s - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO s B s .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «[s - $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO alls - 5 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «3 - $ -
Dia Mes Afio
DEL| O1 12 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO I | PaGONe. |
aL| 24 [12] 2024 | | 08 | DICIEMBRE |

OBLIGACIONES

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

. EVIDENCIAS

obligaciones especificas:

El CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENGIA las stquientes

1. Reeapcién de los documentos radicados en ta ORIP que ingrasan por ventanilla, dando

cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRC DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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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

El CONTRATISTA, adquiere para con LA SUPERINTENDENCIA las siguientes
obligaciones especificas:

1. Recepcidn de los documentos radicados en la ORIP que Ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con
una periedicidad de cada hara, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos
de linea de produccién.

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacion de acuerdo a los principios de
pricridad y rango establecido en el Ley 1579 de] 2012; como es, retirar e'l material
abrasivo de los documentos por turno, ordenar el tumnao, disponer los documentos del
turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdo con
el instructiva. 3. Digitalizacidn de documentos: primera fase: Tomar cada una de las
carpetas por turno de radicacién de menor a mayor e identificar los turnos de nueva
entrada para referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turmo
en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacién o fermularie de comreccion
o nota devolutiva 0 mayor valor (segiin sea el caso); per dltimo se debe buscar per el
sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacién y adjuntar, realizar verificazién
completa. 4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento
fisico, contra el turno e imégenes que aparecen en la pantalla SGD-(RIS, eliminar hojas
en blanco, validar paginacion. 5. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a
cada imagen; grabar el documento al 100%. 6. Tipificacidn del documento: validar que el
recibo de caja fisico coincida can el turno del documento digitalizado y los dates basices,
verificar consecutivo, paginado y la tipificacién de la cantidad de hojas digitalizadas o
alistamiento. 7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibldo en
ventanilla y de acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal en orden de turno los
documentos clasificando, turnos devueltas y los de mayor valor, mientras dura el tramite
interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas, 8. Disposicién y armado del

tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se ubica el documento

Las actividades tealizadas de dicismbre DEL 01 AL 06
fueron las siguientes:

PROCESO DE APOYC AL TRASLADOQ DE ARCHIVO DE LA
OFICINA MEDELLIN SUR

1. Alistamiento de carpetas:

Las carpetas que se encuentran en el archivo estan siendo
organizadas en cajas en orden consecutivo de acuerdo con la
secuencia que ya tienen establecida,

2. Armado y numeracion de cajas:

Se arman y numeran cajas constantemente para mantener
insumos necesarios en el proceso de traslado del archivo,

3. Rotulado de cajas:

Las cajas con el archivo sen rotuladas con el nimero de caja
y la secuencia menor y mayor que contiene cada una.

4. Reubicacion:

Las carpetas rotuladas estan siendo reubicadas fuera de
archivo para su posterior traslado,

5, Registro y verificacién:

Se ha venido llevando un cantrol sobre las cajas que ya se
encuentran listas para el traslade con el fin de llevar un
registro actuzlizado de dicha informacién

Hasta ta fecha, se han completado 6,500 cajas debidamente
rotuladas con un promedio de 200 cajas realizadas por dia.
Cabe aclarar que el apoyo a dicho proceso es de un equipo
de trabajo conformado por 10 persanas.
Del 07 al 24 de diciembre se deben seguir haciendo 200
cajas diarias las cuales se le repdrta al suparvisor encargado

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

colpcarlas como anexos.
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H SUPERINTENDENGIA |12 cROPROGESO: GESTION FINANGIERA gséi"'f’lg:_"g:' - GNFA-PO - 08 -PR-
& REGISTRO
Som gy evedadelatepibies PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versidn: 01

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

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia que el
(1a) contratista KAREN LIZETH AGUDELQ ARANGO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.000.395.650 de BELLO cumplid  sastifactoriamente con el objeto vy obligaciones
del contralo de Prestacion de Servicios No 1508 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas npormas técnicas exigibles.

del CRP No. 289424 CDP No 78124
Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.981.104,00
Valor an letras: UN MILLLON NOVECIENTOS OCHENTA Y UN MIL CIENTO CUATRO PESOS CON 00
" |CTAVOS
Dia Mes Afio
DEL| 1 12 2024
PERIODO DE PAGO . PAGO No. DICIEMBRE
. AL 24 [12] 2024 | 08 | DICIEMBRE
Para constancia se firma en MEDELLIN alos 06 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

SUPERVISOR

Q)

Firma Supervisor
CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN

CONTRATISTA

K,arrc:m At telo Afc:mot()

|rma Contratista
KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO
Cedula de Ciudadania No
1.000.385.650 DE BELLO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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vy ‘,3'.5‘}5{‘3.”;‘33 MACROPROCESO: Gestién Contractual gg‘"g:” “gz - g:':CT -PO-01-
am.msmo el -

dibatny PROCESO: Gestidn precontractual, contractual, | Versién: 01
ejecucién y liquidacién de procesos contractuales

Formato Designacién como Supervisor de contrato | Fecha: 05— 05 - 2021

Bogota, D.C, 09-05-2024

Sefior (a)

CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO

Coordinador Administrativo Orip Medellin Zona Sur

O Quien haga sus veces o quien designe el ordenador del gasto.

Asunto: Acto Administrativo para la Designacién como Supervisor (a) de Contrato.

Respetado (a) Sefior (a):

Se [e ha desighado como Supervisor (a} del Contrato de Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestion
No, 1508 DE 2024, suscrito con KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO, portador de a C.C. 1.000.395.650,
labor que debe cumplir, teniendo en cuenta lo estipulado por los articulos 4 y 14 de la Ley 80 de 1993,
articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 y deméas normas concordantss y complementarias, las cuales
establecen los derechos y obligaciones de las entidades estatales en la ejecucion del objeto de los
contratos celebrados, su funcién de vigilancia que se realiza a través de los supervisores en cuanto al
seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico sobre el cumplimiento del objeto
contractual y obligaciones a cargo del Contratista.

Por tanto, fa funcién que se le ha encomendado debera desarrollarla teniendo en cuenta lo establecido en
el Estatuto de Contratacion y en especial lo previsto en la Resolucién No. 08045 del 30 de agosto de
2021 de esta Entidad, por medio de la cual se actualizé y adopté el Manual Interno de Supervision e
Interventoria de la SNR.

De igual manera, se dispone que el ACTA DE INICIO, debe suscribirse por las partes, a partir de la fecha
que acompafia el presente Acto Administrativo, y ésta enviarse a la Direccién de Contratacion, quien debera
reportarlo al Sistema Electronico de Contratacién Publica (SECOP I, con el fin de cumplir con los términos
previstos para la publicacion, de conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015.

Igualmente, es de obligatorio cumplimiento, por el (la) contratista y el supervisor verificar que todos los
documentos suscritos en ejercicio de la labor que le ha sido asignada en el presente acto, obren en la
plataforma del Sistema Electrénico de Contratacion Plblica (SECOP I}, con el fin de proceder en ésta al
cargue de los documentos que se originen dentro de la ejecucidn del presente acto juridico designado.

Este acto administrativo es de obligaterio acatamiento y cumplimiento por el supervisor.

Cordialmente,

| REZ CASTANEDA

Secretario General y Ordenador de] Gasto

Proyecté: Guillermo Herrera Bejarano — Direccién de Contratacion %
Revisb: Héctor lvan Suarez Betancur -Profesional especializado Direpgfn Contratacié
Revisod: Ramiro Alejandroe Cardona Aguirre — Director de Confrataci

Superintendencia de Notariade y Registro
Calle 26 No. 13 -49 Int. 201
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA -PO - 08 -PR - 05
-FR-02

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versidn: 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:

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 SCOBRE LA RENTA: SI NO_X__

3. Dependiente Econdmico: SI NO_X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afics, se debe adjuntar registro

civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias Sl NO_X__,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC) SI NO
X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Credito de Vivienda SI__ NO _X_, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda dela
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI_NO _X_, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor pagado
por la vigencia que corresponda,

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a [as rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NQ), se aplicara Ia tarifa de retencién 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 ano 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
' ($188.260.000) SI_NO_X_.

En constancia de lo anterior, se firma a [os _6__ dias del mes de DICIEMBRE de 2024.

Atentarmente,

lé:q\'c:':m

NOMERE: KAREN LIZET

Lﬁ\elo

GUDELO

ARANGO CC:1000395650 | Q0D BASESO

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
hitp:/iwanw.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




INFORME EVIDENCIAS DE LAS ACTIVIDADES

EVIDENCIAS PERIODO: DEL 01 AL 24 DE DICIEMBRE DE 2024
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 1508 DEL 2024
No.
NOMBRE DEL CONTRATISTA: KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO
CEDULA DE CIUDADANIA: 1000395650
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
FECHA DE INICIO: 10 DE MAYO DEL 2024
FECHA DE TERMINACION: 24 DE DICIEMBRE DE 2024
PLAZO DE EJECUCION:
SIETE (7) MESES Y QUINCE {15) DIAS
LUGAR DE EJECUCION: OFICINA PRINCIPAL DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS
PUBLICOS DE MEDELLIN ZONA
SUR

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

DEL 07 AL 24 DE DICIEMBRE SE DEBE DE CONTINUAR CON 200 CAJAS DIARIAS LAS CUALES SE REPORTAN
AL SUPERVISOR ENCARGADO

Las actividades realizadas hasta el 06 de DICIEMBRE de 2024 son las siguientes: 6.500

TOTAL DE CAJAS EMPACADAS Y REVISADAS DEL ARCHIVO: 6.500
0

: \
Firma Contratista =N A=A uj,
KAREN AGUDELO ARANGO CARLOS ALEXANDER MARULANDA DELGADO
Cedula de Cludadania No. COORDINADOR ADMINISTRATIVO ORIP MEDELLIN

1000395650 DE BELLO




Informe de Rendimiento Laboral

Fecha: 06 DE DICIEMBRE DEL 2024

De: KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO

Para: REPORTE DE ACTIVIDADES

Asunto: Informe sobre proceso de apoyo al traslado de archivo de la oficina Medellin sur.

Por medio de la presente, nos permitimos informar sobre el progreso en el proceso de
traslado de archivo de la ORIP Medellin sur, el cual se viene adelantando desde el pasado
07 de octubre del afio en curso.

Actividades realizadas:

[. Alistamiento de carpetas:
Las carpetas que se encuentran en el archivo estan siendo organizadas en cajas en
orden consecutivo de acuerdo con la secuencia que ya tienen establecida.

2. Armado y numeracion de cajas:
Se arman y numeran cajas constantemente para mantener insumos necesatios en el
proceso de traslado del archivo.

3. Rotulado de cajas:
Las cajas con el archivo son rotuladas con el nimero de caja y la secuencia menor y
mayor que contiene cada una.

4. Reubicacion:
Las carpetas rotuladas estan siendo reubicadas fuera del archivo para su posterior
traslado.

5. Registroy verificacion:
Se ha venido llevando un contro! sobre las cajas que ya se encuentran listas para el
traslado con el fin de llevar un registro actualizado de dicha informacién

Hasta la fecha, se han completado 6.500 cajas debidamente rotuladas con un promedio de
200 cajas realizadas por dia. Cabe aclarar que el apoyo a dicho proceso es de un equipo de
trabajo conformado por 9 personas incluyéndonos en el que constantemente se relevan
todas las funciones para garantizar una carga de trabajo equitativa.

Apoyo a otras gestiones:

Adicionalmente, es importante nombrar que en los primeros dias del mes realizamos apoyo
a otras funciones propias de linea de produccién en la ORIP Medellin SUR.




Asi mismo del 07 al 24 de diciembre se sigue haciendo 200 cajas diarias y se le reportan al
supervisor encargado

Anexos




Atentamente,

Karen lizeth Agudelo Arango



Auxiliares administrativos linea de produccion

ORIP Medellin sur.

b

Carlos Alexander Marulanda Delgado

Coordinador de oficina de Medellin sur



OIAN Formulario de Registro Unlco Tributario

2. Concapta | O I 2 | Actualizacidn

4. Ntimero de formulario 141020483051
m o l‘j ll
5. Nmaro ca identticacién Tritila (NIT) 6.0V [ 12, Diraccien secclonat \\ /bmn elactrénios
100039565 03 [meumsonen ﬂi-
IDENTIFICACION SN
24, Tipa de cantribuyente 25 Tipo do documanta 26; Nimero de Kontificacion ~ 27, Fecha expodicién
Persona natural ¢ sucesién liguida 2 |Céduta de Ciudadania 13 10003956650 C% 20170920
Lugar de expedicidn 28, Pals 29, Departamenlo 0 igdiRehlcipla
COLOMBIA 1 6 9 |Antoquia cffg\\ tj o) 3)’ 088
31, Primer apedido 32, Segunde apelido 33, Primer nombra \/ ( < 3%+ 23 nomhres
AGUDELO ARANGO KAREN Li2eTH

35, Razén soclal ~ \J

e AVE NN

t‘.'mcnmfm//’,.‘\}

38. Pals 39, Dopartamanio 40. Cludadiuriicipia
COLOMBIA 1 6 9 |Antoquia ﬂ/} \> 0 5 |Belo 0as

41, Diraccddn principal
CR45C#32D-45 % )\”Qj

42, Coren electrénkco karenagudsloarango@gmall.com /N VY A4 NS
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La informacisa guministrada a lravds dol oflcial de inseripeld: Sin perjulelo de |na verlflcacicnes que Ia DIAN realice,
zcanwladdn dal Reglatro Unlco Tributaria (RUT), dobard sar exactn y varaz on caso da ounslalnr Firma auterizada:
titud en algune de los dains suminictrades se adalantardn los pracadimlentos administrativas
tanclonatorlos o da suspandién, sepdn ef case, Pardgrafo ol articulo 1.8.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. Da 'gus) manen ol formalizar of trimite of usuaro lus informade y acepta fa poliilca da
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Antgs da Enprimir. asepireso que sca roglmenta necesaro. Protegor o) medio ambionta estd on nucstsas manos.

- —— CONSOLIDADA - L oem . - . - -
Fecha cmclﬁn mporta. 2024-12-05, 04:20:32 AM  Tipo Planilla: k PLANILLA INDEPENDIENTES Huméro Planilla: 1088156573
Pariodo Cotizaclin:  noviambro de 2024  Periodo Servicio: noviemnbie da 2024 Raferencia pago (PiN): 8210056013
PAGADO 04/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO P
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Soclal KAREN LIZETH AGUDELO ARAMNGO
Dacumants CC1000395650 DOireccldn CR43C#32D -45LA GABRIELA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Taléfono 3164412905
TIpo Persona INATURAL Forma Presantaclén  [UNICO
Cludad BELLO Departamanto JANTIOQUIA
Representants Legal idantificaclén
Total Afillades 1 jaRP B POSITIVA DE SEGUROS
1I. DETALLE DEL APORTANTE _
Datos dal Afillado Panslonos 8alud Riosgos Cajas Parafiscalos Totzl
oz wopopny [AEEALTRARARD Fy PR I]Eﬂl)m sixean] s3mtcf Eraoeg cos o sxpen| 3 s bz [srsatew] sasw N@xmm ¢} a} 33} [T 5] 4 £ £ )|
IL.TOTALES
. Apnstes . (incapackfrrey, braparidxies | SUBTOTAL 854 TOTAL
EC Persitn B Salad (BE GiasQos B Cas Apares Pansidn Apnrres, Raiial -1 Aportmi CE23 | Aportya Bana Agottes DEF ERRP MR E I Licansion, Baldas ARP OSTERESES DE INTEREEER | TOTAL RMAL
o Finer] BPB RORA BIE ¥ORA
$ 1.300.0001 313060C § 133000 59 5288000 $ 182500 68X 37 3] L 1= 52 10 b 3] 20 1NTIX 20| $97T 3%
Lineas da Servicin FeauSIMPLE: Bogath 6 4443034 ~ Call: E02 SBLISTT « Mudoltin: £04 S148459 - Bucammanga: 637 8435000 « Careegera: 608 6343444 « Prrolea: G08 3402882 - Bamanquiiiar 835 2618850 « Resto del Paia: 018200 971 971 « (8Mis que Facil, SIMPLE! €1 Poder
de Ja Simptsl




PAGOSIMPLE |  amouauoscos
S . | , CONSOLIDADA o _ ]
I m p e- Fecha creaclén reporte: 2024-92-65, 07:40:39 AM  Tipo Planilla: b PLANILLA INDEPENDIENTES Neméro Planiila: 1068591880
Periodo Cotizacldn:  diciambra da 2024 Periodo Serviclo:  diciembra de 2029 Referencla pago (PIN): 8516066013
{ PAGADD 05/12/2024 )
L. DATOS DEL APORTANTE
Razén Socla! KAREN LIZETH AGUDELO ARANGO
Documonto CC1000385650 Direcclén CR 43C #32 D - 456 LA GABRIELA
B |Tipa do Empresa INDEPENDIENTE Telsfona 3164412505
Tipo Parsona NATURAL Forma Prezantaclén  |UNICO
Cludad ' |BELLO Departamonto IANTIOQUIA
Roprozontante Legal Idantificacién
Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. BETALLE DEL APORTANTE
Datos del Aflliado Novedades | Ponclonos Salud Rlosgos Cajas Parafizealag Total
i | e e ] e (el g e Y e | [ e | (] e == e 2w == -
I o= verenenges muma:m = o ] ]] I ]] I ] ] l I I [ l lp plammnmonteman | sixeae| pameErsprozmen sexeca| 8w (Y] T13M0600] B4 EOD] (ST MIMGLNA DCF 5] 54 T st 50 4l PE
HLTOTALES
(noaparizrie, keeapacsiuies | EUSTOTAL SN TOTAL .
EIC Pesslin 180 Sakd BE Rissges: B Cxae Aperios Pansidem | Aportes Galud [Apsrtns Rosgos| AporesCajas | ApertnsBama | Apomea cBF mm" “h““‘“e o Baityn ARP DTEREEESDE | INTERERES | TOTAL RMAL
u Foverl EFR EORA OEMORA
430,000 $130006] 5 1308] ) $ 209.500) s 162,500 5650 53 10 1) 32| 10 [ T $273x so|  wwTanl
TR T
Linoas ¢a Scrvicks FonoSiMPLE: Bogots €0 4446834 - Call: G2 SMASTT - Medollin: 604 $146529 - B pas 637 . 605 345444 - Prreira; 600 3402582 - Barranquilla: 803 2616430 - Resto do) Pais: Q18000971 G71 = |Mis que Fach, SIMPLE] 121 Poder
dr fo SINPLEL
Antos 41 nprimir. aseglscse que sea realments necesario. Protegar ol modio amdionts o3td on ouestres manas.




