DE NOTARIASS  |MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA| 09190 MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& REGISTRO 05-FR-01

% Lo guora delote piblica 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 i
i Afio [
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | LUZ MARINA CUERVO VEGA le

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 51,875,870 | DE | BOGOTA |¢n

TELEFONO DE CONTACTO | 316-7126589 | FIJO |—_| EXT. [—l &

E-MAIL PERSONAL L luzcuervo65@hotmail.com ]4-

E-MAIL INSTITUCIONAL L luz.cuervo@supernotariado.gov.co I@

BANCO [ BANCO CAJASOCIAL [¢  NoDECUENTA | 24106109306 J¢ cA[ X J¢ cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO l $ 16.096.470,00 [ €
1758 DE 2024 Ié HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 ||€

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

administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo

OBJETO DEL CONTRATO o ¢
del presente contrato. Como contraprestacion recibiré por parte del CONTRATANTE unas
sumas de dinero, a titulo de honorarios.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ le
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |&
copNo. [ 83024 & creNo. | 343224 e ’
c
FECHACDH 14/05/2024 | FEcHACRY  5/06/2024 FECHA S RO ACON b Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 06 | 06 | 2024 |¢
clupAp BOCOTA " FECHA/ FINALIZACION oo res Aflo
A
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CONTRATO | 21 ] 12| 2024 |a
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afio . MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 07 [ o6 [2004 e E & &
FECHA DE INICIO DE LA : Dia  Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA - ‘ :
ADICION Y/O PRORROGA L I I I‘“ cDp NO'IEI « CRP No. a
FECHAFINALDELAADICION ~ Dia _ Mes Ao MESES DIAS . VALOR
YIO PRORROGA ] | [ |¢ | J@[ J@ | _ |¢-

—— chRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.733.466,00 [[¢ | |F—== No de factura

L_A_j li‘l

MES A COBRAR

VALOR TOTAL # DE DIAS _F e r ]¢| e i |-‘I -
es Afio ‘

[s  1.733.466,00]

DEL| 01 [12] 2024 e PAGONo. NoDiAs [ - DICIEMBRE

PERIODO DE PAGO

AL| 21 [12] 2024 |6 [ 07 le| 21 |70%[ DICIEMBRE
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
8. REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

i Laguarda de la fe piblica

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

(OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA:

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS FAMISANAR LTDA & 12.5%
B ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 0
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES & 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - &
3. | ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $

377.300

PLANILLA DE PAGO No.

82350386-82359924 (¢

2. 1: A. RELACION DE’ PAGOS

SALDO POR

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 1.981.104,00 @ |[ $  1.981.104,00 $ 14.115.366,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO [ $ 2.476.380,00 [ || $  4.457.484,00 $ 11.638.986,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 & $  6.933.864,00 $ 9.162.606,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 |4 $  9.410.244,00 $ 6.686.226,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ $ 2.476.380,00 |[€| $ 11.886.624,00 $ " 4.209.846,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO || $ 2,476.380,00 j@| $ 14.363.004,00 $ 1.733.466,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO || § 1.733.466,00 ¢ | $ 16.096.470,00 $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO el $ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO e s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ef $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all s - $ N
PAGO 13 VALOR DEL PAGO al s - $ -
Dia Mes Afio
oerio00 be paco | DEELOT | 12 2024 |  pacoN. DICIEMBRE
aL| 21 [12] 2024 |  [o07] DICIEMBRE

% "INFORME DE‘QSUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

EVIDENCIAS

documento al 100%.

tipificacion de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

1. Recepcién de los documentos radlcado_s enla ORIP que |ngresan,por ventanilla, 5. Realizar
la indexacién; Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el

6. Tipificacién del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno
del documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la

7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de
acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal en orden de turno los documentos

1. Recepcién de los documentos radicados en la ORIP que
ingresan por ventanilia,

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

SIR con una periodicidad de cada hora, diligenciando y
firmando el formulario de

control de turnos de linea de produccion.
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_SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cddigo: MP - GNFA -PO -08 - PR -
05-FR - 01 )

la guarda de la e pdblica

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. Recepcion de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilia,

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

SIR con una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de

control de turnos de linea de produccién.

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacién 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 turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta

independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo.

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas por

turno de radicacion de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para
referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el

sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacién o formulario de correccién o

nota devolutiva o mayor valor (segiin sea el caso); por Ultimo se debe buscar por el

sistema SGD-[RIS el turno asignado en radicacién y adjuntar, realizar verificacién

completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar ef turno del documento fisico,

contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalia SGD-IRIS, eliminar hojas en

blanco, validar paginacion

5. Realizar la indexacién: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al
100%.

6. Tipificacién del documento; validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado v la tipificacién de
la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de acuerdo
al turno respectivo en el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando,
turnos devueltos 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 generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de
calificacién, nota devolutiva, formulario de correccidn y/o mayor valor, este documento se
anexa al turno clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor
valor ubicandolos en el area 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 destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacion o
formulario de correccién 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 4rea fisica definida para armado
e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de la infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempefiar sus
funciones, formato Gnico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a
la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y pdf).

10. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrato.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el
cumplimiento del contrato.

12, Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para
registro en caja.

13. Desarroliar 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 Nacion, las normas que lo
modifiqguen y demas normatividad vigente que rige la materia.

1. Recepcion 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 periodicidad de cada hora, diligenciando y|
firmando el formulario de

control de turnos 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 turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno
en carpeta

independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de
acuerdo con el instructivo,

3. Digitalizacién de documentos: primera fase: Tomar cada
una de las carpetas por

turno de radicacion de menor a mayor e identificar los turnos
de nueva entrada para

referenciar el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase:
buscar el turno en el

sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificaciéon o
formulario de correccién o

nota devolutiva o mayor valor (segln sea el caso); por itimo
se debe buscar por el

sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacion y adjuntar,
realizar verificacion

completa.

4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno
del documento fisico,

contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-
[RIS, eliminar hojas en

blanco, validar paginacién

5. Realizar la indexacién: Asaciar un tipo documental a cada|

imagen; grabar el documento al 100%.

6. Tipificacién del documento; validar que el recibo de caja
fisico coincida con el turno del documento digitalizado y los
datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacion
de Ia cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar documento como fue
recibido en ventanilla y de acuerdo al turno respectivo 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.

8. Disposicién y armado del tramite registral: Una vez
realizada la segunda digitalizacion se ubica el documento
generado por la ORIP como respuesta a la solicitud:
formulario de calificacién, nota devolutiva, formulario de
correccion y/o mayor valor, este documento se anexa al turno
clasificando los turnos de documentos identificados como:

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

colocarlas como anexos.
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Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01
#5 taguardadelate piviice PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Versi6n: 01

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

y SUPERINTENDENCIA . A
) S ARIASS |MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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 venf‘cado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constanma que el
(la) contratista LUZ MARINA CUERVO VEGA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 51,875,870 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1758 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 343224 CDP No 83024

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.733.466,00

UN MILLON SETECIENTOS TREINTA Y TRES MIL CUATROCINENTOS SESENTA Y
SEIS PESOS M/CTE

Valor en letras:

Dia Mes Afo

PERIODO DE PAGO pEL[ 01 [12] 2024 | pagoNo. DICIEMBRE
AL 21 [12] 2024 | [ 07] DICIEMBRE

Para constancia se firma en BOGOTA alos 06 dias del mes de DICIEMBRE de 2024

Firma Supervisdr_~
CLARA CECILIA ZAMORA RAMIREZ
COORDINADORA ADM|N|STRAT|VA

.. "CONTRATISTA

50(*"96\ (OO @)@f\)@ \Je

Firma Contratista
LUZ MARINA CUERVO VEGA
Cedula de Ciudadania No
51,875,870 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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95
e A

compensar | miplanitia.com

PLANILLAINTEGRADA DE AUTOL QUSDAC&@N [E APGQRTES

i Ff‘iG!dezi

; TR ; [ DATOSIOEL APORTANAE g ! : S A
WOMERO - NOWBRE APORTANTE: DIRECCION - TELEFONO | -~ CORREQ e FECHA PAGO ASGCIAA R ‘CANTIDAD
cc 51875670 LUZ MARINA CUERVO VEGA CRAG9ANB982 240840% wzcuervaB5@hotmall.com  EXONERADOFAGO .. HE0', [ FERHAPAGO" | NUMERO EMPLEADOS : §i" UPD.
5 : PARM;ELC‘%'ESY PLANILLA. | (DERMESIARO) | PLANILLA 1 °
FORMA . CLASE - MOMBRE o] h ) ’ \ » - VERIONO SALUD | PERIODO PERSIONES o ! B

| PRESENTACION-. | APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO - CIUDAD / MUNICIPIO i ! 0 £ S ; TOTAL A PAGAR
[ Uaica ;- Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 20241 202411 ¢ Osna2024 | 82350386 Mdkinad

TOTALES POR SUBSISTEMAS
e  TOTHEES SALU! .
|rcomngo ers NS [ o  UPC Adicional 1 - Licencla Maternidad | Dias Mora’s B Valoviora | Totaln Pagar | No. Afiiades

. . . 8 . . . . . cE ) MR Valor Bora | uRC . L5 R N
L N TN L i ’:, 8 ’ - No, Au(o(izqéi&n Vator v | No., Agtorizacion | Valor AN T I Cotjzacién L iyl .
EPSDIT Famisanar EPS 8300035647 162.500 K- 0 o ] a @ -a 162.500 1
g ,Coﬁzacu&n 'Apoﬁe Voluntario | .Aporte Voluntario o . ValorMora | ValerMota, i Doy

‘Cddlgo‘AEP‘ Chfigatosi " Afliadg L Ap ;‘Dms Mera Cotizazin .| .. ESP - , Totat aﬂl:i’a‘ga;r .

25-14 208000 ) 0 ) 0 [} 208.000
Ry - TOTALES RIESGOS LARDRALES | L :
CodigoARe |- Noinbre., - N Cotlzaclén, .. Incapacidades ‘Aportes Otros | Valor Neto. | Dias, Mo, Radicado | . Valor Saldoa | Fondo 1| Totala Pagar | No. Afiliddos
L ' L ’ Cbligitosia. | Mo Autirizackénc| - Valoi- | Sistomas ' SadoaFavar{  Favor  {Solidamdsd | S

14-23 i Positiva Seguros gff : %

;Mator: Mara-Aéoﬁe .

. Totala Pégar

NS, Afifistos

< TOTALES PARAFISCALES )

Dias R«!drq ! Vialor Mord Apoﬁe‘ .

i CBF%

[}

CESAP

L TOTALESIBOR SUBSISTEMA | ]
S TZ&Adrﬂi_n’Estmﬂgq f- e "‘gz‘,;gﬁ“’“ : -»%@h'.ﬂ'ﬁfﬁ']‘m’ " TotalaPagar
Salud - T 162500 %2500
Ponsion 1 208.000 208.000
Riesgos Lakorales 1 6.800 6.800
ceF 9 0 0
£sap [) 0 o
1CBF ) 0 o
MEN o 0 0
T sENA- - 0 0
Lo TaraLes 3 377,300 377.300

Este documento estd clasificads come PRWADO'@Q(;&M&@ de Compensar Operador de nformacion




s T ORTOS IR ARDRTANTE . e
- NCHIBRE APORTANYE DIRECEIN TELEFOMO | . - TCDREEO | eSS
. e RATHR,
o e , 0 Vi o o - ! BRI PAGO b
o } SBISLTO LUZ MARINA CUERVO VEGA CRAGD AN ED 82 imaenmpi oo | HERERATO PAGO ;
T e R yv— - - - e e BALUD *r -
L o Y : ; 3 . PN i N T BRI LAY
eSS | o 1| SRR Come | coao Lt Y e
VIO T 1~ indevesonts | BOGOT D.C. YRCOTA. DL 216 343

SRTRMAGHN COTZANTE

E . 41 " N
AN o ¥ M . ; : g
ER e . -: H] : ol ] H

T . H y Voido . :
: Noide . Lo | N . - | g ¥ g sizteaialp = Voluntad } Volupeeris rslonal | é oo §orae <:am:1bnﬁ e
No| Tige d yisntibiasder], - .| Apelidosy Hambms HH R T e IR % Cotlzactén | 2 uitato § wpartants | - do i {pensionaldo | Céa.apu | eps, PRI H
1ioc| swmmn “CUERVY) VEGA LUZHARRWA | { 8000 2 R CPOGT | 5unSNaYy SIEAOD | v

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de informacién




o6 compensar | miplariila.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

o

R

. : : ' LDATOY DECAPORTANTE " i i ; m
NUMERO ~ - |, - NOMBRE APORTANTE ".. . DIRECCION TELEFONO FCCRA PAGDASOCIADR|  * .. B R T BAS
o2 L . : CARTDAS
; i . . AVESIARD) | o .
cc. - S1RT870" LUZ MARINA CUERVO VEGA CRA 69 A N 69 82 2408404 heora | 0 PAGO - 4 L TIPO . [ CFECHA PAGD © |~ NOMERG . | EUREADOS: £}~ UPC
| TARApStMESY. Y L | PLANICLA | (DIVMESIAROD) |.PLANILLA 1 Lo
© FORmMA | . GLASE NOMBRE Y dnimny b iy ' RERE 'PERIONO SALUD | PERIODO PENSIONES. PR pae=se "
” PRESENTACION |~ APORTANTE" ™ [/ SUCURSAL CODIGO." | DEPARTAMENTO 717, CIUDAD P ESUNICIPIO, SN TN Bl ]y ik . ve| o TOTALA #RGAR
UNICA |- Independiente } BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 202412 ! 051212024 52359924 377306
TOTALES POR SUBSISTEWAS
L s @ 7R L YOTALES SAEUD N
COdiGoEPS | - % 1o il Nombre: : obi |:UPCAdicionat'] ) A S b Lioenela Mt 1+ Dias Mora,, o . ValorMora - [Totata Pagde | Now Afiliadogs”
H RS : g . B T S R o Valos Mota . UPC BRI AN (i : Loaef
W . . R ‘Wi Autorizacion, |- . Vator T | MacAvtorfraciénif / . .. Cotizacién - R R :
. EPSH7 Famisanar EPS | 830003564-7 162,500 : [ e . 1 o 0 [ ] 0. 1 teesoo. |, 1.
Y YGTALESFENSIGN T iFEL —— e —
% . L TR T : : s Cotizacion - - Apnr’m Voluntario | :Aporte Voluntatio ' Ny 23 vator Mera .| valor Mnr_a‘ . ;
CéxﬂgoAFP b ‘Nnmbrev . Obfigatoria s Afiliado ", . Ap 2.3 Dia‘s'Mora Cotizacion “psp E Fotal a Fagar ‘
25-14 Colpens 208.000 4 e [ [ 0 E 208.000

el B FOTALES RIESK ABORALES ') 0
_ | codigoARL S “Mombre ) c Aportes Otros | 'Valot Neto~ | Dias “ Wo. Radicado | ValorSaldoa '| - Fondo F:&;;}a Pagar |
ORREETIRONE PR A T No. Autorizacién Sistemas. '} ' Cotizacién Saldo aFavor, Favor " |/ sstdandad ne
14-23 Positiva Seguros : 5.800

TOTALES CAJAS

3
oy o £
ERRNE |

» %_iocApc:ﬂe ¢

a0 Lo R “1e L Nombre

v, TOTALES PARAFISCALES o 7 TOTALES PORSUSSISTERA
E Dias M?m . :\Ialor,Mcra Ap'ar!ﬁ‘v b_ vN‘cLAﬁ_Iiad’os’ B Tipaﬂ:%nin}s{mdorév e N"'Ag;:i::;:‘iﬁs : ‘\Ial,‘ar m;‘;e:mﬁf’ LMa, Totata Pagar "
Balud T 162:500 T mese.
Pensitn ’ 1 1 208.000 205000
Riesgos Laborales 1 6.800 6.800
CCF 0 o o
5 ESAP [\ [ 0
ICBF 0 [ N [}
MEN 0 0 o
. SENA 0 [ [
- TOTALES 3 377,300 . 377.300

Este documento estd clasificado como PRNADO por parte de Compensar {}"peraé%or de Informacion
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1o gardd de fafie 29b%Ea et e

PﬁQLESO EJECUC!ON PRE@UF&S&S;A* | Versién: G2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30~ 012024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AMO GRAVABLE 202 4

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad vy justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 de! estatuto fributario, 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 baje la gravedad de juramsnto que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023_ mis
ingiesos totaleés (por todes 168 coriceptos tants laborales come no laborslas) fusrsn iguaiss
o superiores a 1400. UYT. SI____ NO__X__

2, SQOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: 8I__ NO_X__

Dependiente Econodniics: & NO__X_ {paragraic 2 dei art 387 del Estatute Tributario,
adjuniando Certificagio @Ap'edldo per Cont:—ador Publies, ¢on soportes (Decrete 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuande és el cago de hijos mehores de 18 afios, se debe adjunisr
reglstro civil.

'9’

4. Reallzo aportes volqntafcos al Fondo de Pensjones y Cesantias SI_.._NO_X,

5. Redliza ahorro en Cueitas dé Ahorro para el Fomenid dé la Construcmon (AFE) S1___
' NO X adjun*ar pago mensual del ahorro reahzado

8, Credlto de Vivienda SI NO X adjuntar extracto bancano del crédito de vivienda de
Ia vngerma correspondlente

7. Medicina prepagada SI___ X_. adjuntar certificacion de la EPS, mcluyendo el valor

—ia? S po?

pagado por la vigencia que corresponda

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciohas asociadas &, Iae rentas de irabajo asociadds 3 la présente cuenta dg g dobro, §j
riarea (Sl), se apnra.a |a tarifa de retencién er la fuenté del artigulo 362 ds| £.F i (éntre &l

10% y 11%), si marca \:NO) se aplicara Ia tarifa de retencién en la fhe"ltéa del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracnon 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 [o anterior, se firma a ios 06 dias del mes de Diciembre de 2024.

Atentamiente,

200 Lyenao e
NOMBRE : Luz Marina Cuervo Vegeég( «
CC 51.875.870

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
; http://imww.supernofdriado.qov.¢o
. correspondencia@superriotariado.gov.co
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Formulario del Registro (nico Tributario

2. Conespto {0 {2 | Actualizacién

4. Nimero de formulario

707212489984

(802

14821663688

il

e,

5. Nuamerc de |dsntificacidn Tributaria (NIT)
51875870

12. Direccién seccional
Impuestas de Bogots
N .

6.0V
1

4. Buzdn elgctronico

e

ii |

(415)7
_IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipn de desumants 26, Nomero e Identificaeidh

27, Facha #xgedicion

Persona natural o sucesion liquida 2 Qég:lu}'a de {;judadanla 7 1 198511289
Lugar de expedicién 28. Pais 59, Departamento .a:; G-udadfMumclpla ; '
COLOMBIA . 16,9 Bogota D.C. . :‘Bogota,DG 00 1
al. Frlmerapeﬂldo 32 Segundo apellldc 34\ Otros nor-hres .
CUERVO VEGA MARINA
36. Razén saclal e
36. Nambre comercial .
38. Pala 39. Departamento 40. Cludad/Municiplo ‘
COLOMBIA 1 6 B |Bogota D.C. Bogetd, D.C. 001
41, Q]ggcclén principal A -
CR 63 A 69 82 . .
42, Coireo elactrénico luzeuervoB5@hotmail.com <, i .
43 Cadigopostal §. 1 0.1 1 1. . 144, Teléfond 1% ~’\,,Q\5 015166 18 3[4 Teidlono2 31671265809
R v o M,\cMsuFchcmN o
‘ ’ . Ocqpaclén
; Aptividad principal Qt!'as actividédes . 52, Nimera .
46. Codiga 47, Fochz iplcio actividad 50. Codlgo ’ 1 2 51, C4digo astablaéfaﬂemps
llazooll2007086.0s5] | ! I | | | .
e.»pnnsabllldades, Calidades y Atributos .
1 2 3 12 18 14 15 18 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
59.08900| 4 9| [ T O I e e O O O
49 -« No respor"sable de IVA
. Exportadores
1 2 3 4 5 ) 7 8 9 10
| I | | I I ! l l , 55, Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo : I57. Modo |
11 12 13 1% 18 16 17 18 19 20
[ | ] Lse. cPC ]
; | , :
’ IMPORTANTE?_Sin perjuicle do 'Ias actual ],’ 2 au I

ue. haya Iugar, 1a lnscrlpcxén enél, Reglstro Unlco Tributarlo -RU

.‘S[D NOE

- L 59 Anexos

Para uso: exclusnvb de la DIAN

y/‘tcndfé_.\vﬁgénci.‘giindeﬁh‘day“ nic

y cia no se. exiglré m:

ta t’%’;’»m‘@&‘x PTRGGY & nivda Xm‘mm‘ﬂ il

Iraostitad nay e i fon datos surnininieados s sfelyndy
SRRRENIENINE O 40 SURpITER. wRgin o e

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante:

3t de muvpox.:* *wm,.m#s
y supoaianits dat Regubo Unden Tebsutaria (RUT), detims ser smaty y vl

Sm perjuicio de Ias venfcaclones que
Firma autorizada:

2& ey

o

Aeadry Bk gods \r#mg@.& z;x;sm';isim

984, Nombre
985. Cargo

CUERVO VEGA LUZ MARINA
CONTRIBUYENTE

la DIAN reallce

Focha ganeracldn dogumanta POF: 17-04-2024 12:47:10RM




INFORME DE ACTIVIDADES DEL 1 AL 21 DE DICI_.EMBRErDEL 2024

Del dia 1 al 21 de Diciembre del afio 2024, el contratista _Luz Marina Cuervo

Vega perteneciente a la linea de produccién de la ORIP zona norte,
realizaran ademas de las obligaciones ya contempladas en el contrato las

siguientes:

Primero: Recepcién de los documentos radicados en esta ORIP que

ingresan por ventanilla.

Segundo: Realizaran el alistamiento de los documentos que ingresen

diariamente.

Tercero: Realizaran la digitalizacion de los documentos que ingresen

diariamente.
Cuarto: Realizaran el armado de los documentos que ingresen diariamente.

Quinto: Deberan hacer la tipificacion y calidad de los documentos que

ingresen diariamente.

. ~o \\V
Clara Cecilia Zamora Ramirez
Coordinadora del grupo tecnolégico y administrativo.

Supervisora del contrato.




