SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

La guarda de la fe piblica

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05-ER - 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

CONTRATISTA |

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes _ Afio
06 [ 12 [ 2024 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
EDWIN DAVID GUZMAN QUINTERO. |¢l
1.014.194.993. | DE | BOGOTA D.C. |¢I

CEDULA DE CIUDADANIA No. |

TELEFONO DE CONTACTO

| 311-4548801. | Fuo | | exr |:|«

E-MAIL PERSONAL | EDWINVGUZ@GMAIL.COM. |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL | EDWIN.GUZMAN@SUPERNOTARIADO.GOV.CO. |¢-
BANCO |  BANCOLOMBIA.  |&  NoDECUENTA 63827783872. |¢ cA[ X J& cc[ e
o CONTRATO ACTUAL AR VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 9.369.720,00 ||«
2262 DE 2024 « HONORARIOS MENSUALES $ 3.123.240,00 |«

OBJETO DEL CONTRATO

El Contratista debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro del plazo
acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por|
parte del Contratante unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA. Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JOHANNA ANDREA RODRIGUEZ HERRERA. |4-
CARGO DEL SUPERVISOR | ASESORA 1020-14. |«
CDP No. 107624 € CRPNo. 525924 .
FecHACDH| 13/09/2024 | FEcHACRY 24/09/2024 FECHAAPROBACION D& Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 25 | 09 | 2024 |¢I
CIUDAD BOGOTAD.C. “ Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. o R NEACON 25 T 12 | 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afio MESES ~ DIAS

ACTA DE INICIO

| 6 | 09 | 2024 |‘ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO " |:|'

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | | | |4- CDP No. @ CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA L[ [ Jel e[ J¢ | ¢
—— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.602.700,00 (& | |7— I’*; < No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS — | |4l | |4l
$ 2.602.700,00 —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 12| 2024 | PAGONo. NoDiAS [ DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL| 25 | 12| 2024 la| 04 |a|25]|83%| DICIEMBRE |
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SUPERINTENDENCIA . < Coédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
s " n S E MOTARIALS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 20"

& REGISTRO _

ta.guceda.de latfe poblica 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIIA DE SALUD (EPS) 162500 SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE « 125%
SALUD
. ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 0
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA € 106%
ASEGURADORA DE RIESGOS < «
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. |4578501863/4580959044 |«
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 9.369.720,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 520.540,00 [« |[ $ 520.540,00 $ 8.849.180,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || $ 3.123.240,00 |[« || $ 3.643.780,00 $ 5.725.940,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 ||@ || $ 6.767.020,00 $ 2.602.700,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || $ 2.602.700,00 (@ || $ 9.369.720,00 $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -

Dia Mes Afio
DEL| 01 [12] 2024 | pacone. | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
aL| 25 | 12| 2024 | 04| | DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en|Se da cumplimiento mediante la presentacién del presente
informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro durante este

cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.
mes.

Evidencia:

INFORME 01 AL 25 DE DICIEMBRE 2024 EDWIN GUZMAN.

2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinaciéon del Grupo de Gestién|Se coordina con el grupo de Gestion Documental, el Profesional
Daniel Rincén y la Ingeniera Carol Camacho el cronograma de

Documental, el cronograma de actividades a desarrollar.
actividades a realizar durante el periodo contractual.
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. Apoyar las actividades para la clasificacion, organizacion, digitalizacién y levantamiento de
inventarios documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las
Tablas de Retenciéon Documental de la Entidad.

4. Brindar apoyo en los procesos de seleccion, ordenacion, identificacion de fondos acumulados
documentales, preparacion de traslados, transferencias documentales, eliminaciones documentales
en archivos de gestion y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.

5. Apoyar la recoleccién de datos para la elaboracién de diagnoésticos integrales de archivos y
documentos relacionados con el estado y mejoramiento de la gestion documental de la SNR.

6. Recibir y ubicar unidades documentales cajas X-300, X-200 o X-100 como producto de las
transferencias documentales al archivo central de la Entidad.

7. Brindar apoyo en la elaboracién de los instructivos, protocolos y demas documentos que se
requieran en cada una de las etapas del Archivo Central.

8. Apoyar al grupo de gestion documental en las funciones administrativas a su cargo (solicitud,
revisién, validacion y correccion de los documentos para tramite precontractual y demas).

9. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas
relacionados con el objeto del contrato.

10. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion
Documental, y entregar las tareas asignadas.

11. Entregar los documentos que integren la ejecucion del presente contrato, con sus antecedentes,
borradores, datos o procedimientos a la SNR.

12. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,
organizados y puestos en recepcién para disposicion final en razén de las actividades de gestion
documental encomendadas, bajo los principios de la ética profesional.

13. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del mismo.

Se realiz6 el apoyo del control de calidad del contrato 2063 de
2024 del contratista de NEXURA INTERNACIONAL S.A.S del
proceso de Antecedentes Registrales de las ORIP de Sitio
Nuevo, Sahagun, Rio sucio y San Marcos.

Se realizé el diligenciamiento del ANS diario de acuerdo con
cada uno de los criterios del control de calidad (segin los
hallazgos encontrados se marcaran con una X en la casilla
correspondiente). Teniendo en cuenta los siguientes parametros
Clasificacion, Ordenacion, Depuracién de Copias, Retiro de
Material Metélico, Primeros Auxilios y Foliacién

Se realiz6 el apoyo de control de calidad de los procesos de
Seleccién y Ordenacién de la documentacion intervenida por el
contrato 2063 de 2024 NEXURA.

Se registra en el ANS diario los errores evidenciados en el
proceso de calidad con el fin que el contratista NEXURA realice
las subsanaciones correspondientes.

Se apoy6 a la recepcion y entrega de los contenedores de las
ORIP Sitio Nuevo, Sahagun, Rio sucio, San Marcos Serie
Documental REGISTROS DE MATRICULA INMOBILIARIA para
su respectiva revision.

Se realiz6 la implementacion de los lineamientos establecidos en
el protocolo de Organizacion de la Serie Documental
REGISTROS DE MATRICULA INMOBILIARIA para el proceso
de control de calidad.

Se informé al apoyo a la supervision los errores encontrados en
el proceso de control de calidad de Clasificacién, Ordenacion,
Depuracion de Copias, Retiro de Material Metélico, Primeros
Auxilios y Foliaciéon de acuerdo al apoyo del contrato 2063 de
2024 de NEXURA INTERNACIONAL S.A.S los cuales se
encuentran relacionados en el ANS.

Apoyo al lider del proyecto en aclaracion de dudas al contratista
de NEXURA INTERNACIONAL S.A'S en el marco de los
lineamientos establecidos por la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO.

Capacitacion el dia 25 de noviembre de 2024 sobre Calidad
Digitalizacién Cto. 2062 de 2024 Presencial en Bodega.

Se entregd cada una de las evidencias de acuerdo a la actividad
ejecutada durante el periodo contractual.

Se vela por el cumplimiento de la Norma Técnica de la Gestion
Publica NTC GP 1000 de 2009 e ISO 9001 de 2008 y normas
complementarias relacionadas, conforme a los lineamientos
contenidos en el Plan Estratégico Institucional de la Entidad.
Durante este periodo contractual cada una de las actividades
fueron ejecutadas personalmente y de acuerdo a los criterios
solicitados por el Grupo de Gestion Documental.

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

COmo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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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 verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista EDWIN DAVID GUZMAN QUINTERO. identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.014.194.993. de BOGOTA D.C. cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 2262 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 525924 CDP No 107624

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.602.700,00

Valor en letras:  ([DOS MILLONES SEISCIENTOS DOS MIL SETECIENTOS PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afo
DEL 01 12 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
aL| 25 12| 2024 | |04| | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA D.C. alos 06 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

Firma Superyso
JOHANNA ANDREA RODRIGUEZ HERRERA.
ASESORA 1020-14.

CONTRATISTA

”
E.Iflnltﬂ D [:uZﬂ?am (;

Firma Contratista
EDWIN DAVID GUZMAN QUINTERO.
Cedula de Ciudadania No
1.014.194.993. DE BOGOTAD.C.
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& REGISTRO -FR - 02

SNB DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C0digo: MP-GNFA -PO -08-PR -05

FRRRERE PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | version: 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
0 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 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 de la Construccién (AFC) Sl
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 Sl 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 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 06 dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

>
61’/{;1:0 D AuZmaa R

EDWIN DAVID GUZMAN QUINTERO.
C.C 1.014.194.993 de Bogota.

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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http://www.supernotariado.gov.co
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SOz SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
" Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014194993 | | NUMERO PLANILLA: 4578501863  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN DAVID GUZMAN QUINTERO | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 0
DIRECCION: CRA72A68A23 TELEFONO: 4304196 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/29  NUMERO AUTORIZACION: 9990862413
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $ 208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $ 208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZAPES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. | $0 $0 $0 $6.800 $6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $6.800 $0 $0 $6.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $26.000 $0 $26.000
SUBTOTALES: $26.000 $0 $26.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .= PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I1ipopE |3 3 28 | o |- wwlale® o | = |2z = | w| <| o o - | a 6 FSP APORTES INDICADOR 0 S CENTRO S
N - NOMBRES [COTIZANTE[COTIZANTE . ¢ s|Zo5|z/uo<gQLol o2 | T |00 = < 29| 3] COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR | TOTAL 8] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO SALARIO|Z ISR | £ | |FIFlFFO > | > | o | 0| =23 > |<| > | = | ADMIN |5| IBC TARIFA ADMIN |n| IBC  |COTIZACION ADMIN |5| IBC DE £ ADMIN
2Elwd 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTEIS APORTE/APORTE APORTE/APORTEAPORTE
Sl o 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO [a
1 [cC GUZMAN  INDEPENDIE $1.300.000 NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS002- 30 $ $ 162.500 $0 $162.50014-23- 30 $101419499| $ 6.80030 $CCF22- $ 26.000 $0 $0 $0 $0
1014194993 CEDBJWILERO tN:(T)EITRATO PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
DAVID PRESTACION ON TOTAL COMPANI DIO
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL $ 403.300
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1014194993 | | NUMERO PLANILLA: 4580959044  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: EDWIN DAVID GUZMAN QUINTERO || peRiopo COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARNO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA72A68A23 TELEFONO: 4304196 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 9990908166
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA j APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 6.800 $ 6.800 $0 $0 $6.800
SUBTOTALES: $ 6.800 $0 $0 $ 6.800
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 1 $ 26.000 $0 $26.000
SUBTOTALES: $ 26.000 $0 $ 26.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g 2 E g O | F|Wwalo|x o = |z = | w < O |a] K o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
N° N INOMBRES ; SZlo5/ 8 wogggo oo | 2|5 6= 2 >0 ¢& O . VOLUNTARIOS TOTAL O - VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X |FFFE > > | n = > |« > = |
CIEEE: o o 3 ADMIN |y IBC  COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE |\ bORTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
9lxl® K 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO e
1 cc GUZMAN  INDEPENDIE $1.300.000 NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0  Normal $208.000EPS002- [30 $ $162500  $0 $162.50014-23- 30 $101419499| $ 6.80030 $CCF22- [ $26.000 $0 $0 $0 $0
1014194993 0N (ERO N TE o PROTECCI| | 1.300.000 SALUD 1.300.000 POSITIVA | | 1.300.000 1.300.000COLSUBSI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

1

Informacion general

Condiciones

@ Cancelar

VER CONTRATO

Bienes y servicios

Ejecucioén del Contrato

Editar

uTC -5

EDWIN DAVID GUZMA...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Informacioén presupuestal

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
Ejecucion del Contrato codigos de autorizacion?
Modificaciones del Contrato Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO CONTRATO 2262 DE ACTA DE INICIO CONTRATO 2262 DE Comprador Descargar Detalle
2024 EDWIN GUZMAN (1).pdf 2024 EDWIN GUZMAN (1).pdf
Designacion de supervision EDWIN Designacion de supervision EDWIN Comprador Descargar Detalle
DAVID GUZMAN QUINTERO.pdf DAVID GUZMAN QUINTERO.pdf
Compromiso 525924 DAF-GD - Compromiso 525924 DAF-GD - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.2262_2024 - TECNICO SERVICIOS No.2262_2024 - TECNICO
ADMINISTRATIVO TIPO B..pdf ADMINISTRATIVO TIPO B..pdf
ARL EDWIN DAVID GUZMAN ARL EDWIN DAVID GUZMAN Comprador Descargar Detalle
QUINTERO.pdf QUINTERO.pdf
O EXAMENES MEDICOS.pdf EXAMENES MEDICOS.pdf Proveedor Descargar Detalle
O INFORME 26 AL 30 SEPTIEMBRE INFORME 26 AL 30 SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2024 EDWIN GUZMAN.pdf 2024 EDWIN GUZMAN.pdf
O EVIDENCIAS 26 AL 30 SEPTIEMBRE EVIDENCIAS 26 AL 30 SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2024 EDWIN GUZMAN.zip 2024 EDWIN GUZMAN.zip
O CUENTA DE COBRO 26 AL 30 DE CUENTA DE COBRO 26 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE DE SEPTIEMBRE DE
2024_CTO_2262_2024_EDWIN DAVID 2024_CTO_2262_2024_EDWIN DAVID
GUZMAN QUINTERO.pdf GUZMAN QUINTERO.pdf
O INFORME 01 AL 30 OCTUBRE 2024 INFORME 01 AL 30 OCTUBRE 2024 Proveedor Descargar Detalle
EDWIN GUZMAN.pdf EDWIN GUZMAN.pdf
0O EVIDENCIAS 01 AL 30 OCTUBRE EVIDENCIAS 01 AL 30 OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
2024 EDWIN GUZMAN.zip 2024 EDWIN GUZMAN .zip
O CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE DE OCTUBRE DE
2024_CTO_2262 2024 EDWIN DAVID  2024_CTO_2262_2024_EDWIN DAVID
GUZMAN QUINTERO.pdf GUZMAN QUINTERO.pdf
0O INFORME 01 AL 30 NOVIEMBRE 2024 INFORME 01 AL 30 NOVIEMBRE 2024 Proveedor Descargar Detalle
EDWIN GUZMAN.pdf EDWIN GUZMAN.pdf
O EVIDENCIAS 01 AL 30 NOVIEMBRE EVIDENCIAS 01 AL 30 NOVIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2024 EDWIN GUZMAN.zip 2024 EDWIN GUZMAN.zip
0O CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE DE NOVIEMBRE DE
2024_CTO_2262_2024_EDWIN DAVID 2024_CTO_2262_2024_EDWIN DAVID
GUZMAN QUINTERO.pdf GUZMAN QUINTERO.pdf
0O INFORME 01 AL 25 DICIEMBRE 2024 INFORME 01 AL 25 DICIEMBRE 2024 Proveedor Descargar Detalle
EDWIN GUZMAN.pdf EDWIN GUZMAN.pdf
) EVIDENCIAS 01 AL 25 DICIEMBRE EVIDENCIAS 01 AL 25 DICIEMBRE Proveedor Descargar Detalle

2024 EDWIN GUZMAN.zip

2024 EDWIN GUZMAN .zip

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13568819
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O INFORME FINAL DEL 26 DE INFORME FINAL DEL 26 DE Proveedor Descargar Detalle
SEPTIEMBRE AL 25 DE DICIEMBRE- SEPTIEMBRE AL 25 DE DICIEMBRE-
2024 CTO 2262-2024 EDWIN 2024 CTO 2262-2024 EDWIN
GUZMAN.pdf GUZMAN.pdf
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POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770 0) C

7212489984(802

14807540965

001480754096 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

1 01 419 4 9 9 3|2 Impuestos de Bogota

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 101419 Aﬁg 3 - ) 2006,1003
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
GUZMAN QUINTERO EDWIN DAVID
35. Razén social N I
36. Nombre comercial AN 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal NN /S
CR72A 68A 19 BRR LA CONSOLACION
42. Correo electrénico edwinvguz@gmail.com AN S
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3114548 8 9 1|45. Teléfono 2
AN CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 29 9f[202103 19| N | | | |

Responsabilidades,

Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12

53. Codigo |4 9| | | | _J_'J__J_J | | | |

13 14 15 16 17 18 19 20 21

22

23

24 25 26

49 - No responsable de IVA

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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 inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

Para uso exclusivo de la DIAN

61. Fecha |2022 -01-20/18:33:15 |

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:

984. Nombre GUZMAN QUINTERO EDWIN DAVID
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 06-03-2022 10:43:13PM



