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FECHA DE EXPEDICION
Dia Mes Ano

I 20 I 11 I 2024 IINFORMACION GENERAL1.
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

MARIA DEL SOCORRO ZAPATA HENAO *CONTRATISTA

CIRCASIA24.603.070 DECEDULA DE CIUDADANIA No.

316-2808979 EXT.FIJOTELEFONO DE CONTACTO

zoco64@hotmail.es -E-MAIL PERSONAL

Manas.zapat3@supernot.3riado.floy.  coE-MAIL INSTITUCIONAL

<. c.a. •o75630147751BANCOLOMBIA c.c* No DE CUENTABANCO

CONTRATO ACTUAL $ 16.096.470,00 ||+
$ 2.476.380,00 ||*

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
AnoNo

20241737 HONORARIOS MENSUALESDE *
PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNIA Y ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO AUXILIAR 
ADMINISTRATIVA PARA APYAR LA APLICACION DE LAS POLITICAS INTERNAS DE LA SNR FRENTE AL 
SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LAS ORICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS A * 
NIVEL NACIONAL EN EL DESARROLLO DE LOS LINEAMIENTOS DE LINEA DE PRODUCCION GRIP DE 
ARMENIA QUINDIO___________________________ ________________________________________________ I

OBJETO DEL CONTRATO

JAIME ALBERTO CARDONA LONDONO ♦NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO

COORDINADOR ADMINISTRATIVO/SUPERVISOR ♦CARGO DEL SUPERVISOR

34712482924 « CRP No. ¥CDP No.
FECHA APROBACION 

POLIZAfecha crf| 5/06/202414/05/2024FECHA CDF Dia Mes Ano

06 06 2024 *LUGAR DE EJECUCION

ARMENIACIUDAD ¥ Dia Mes Ano
FECHA / FINALIZACION 

CONTRATO 21 12 2024 •QUINDIODEPARTAMENTO

MESES DIASDia Mes AnoFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO TOTAL DE EJECUCI6N DEL CONTRATO

07 06 2024 *

ADICION Y/O PRORROGADia AnoFECHA DE INICIO DE LA 
ADICION Y/O PRORROGA

Mes

« CDP No. 4. CRP No. ¥

VALORMESES DIASDia Mes AnoFECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA ♦*

COBRA CON FACTURA
No de factura2.476.380,00 *VALOR A COBRAR

¥VALOR TOTAL if DE DIAS

S 2.476.380,00 MES A COBRARDia Mes Ano

« PAGO No. No DIAS

06 |» | 30 1100%

01 11 2024 NOVIEMBREDEL
PERIOD© DE PAGO

30 11 2024 NOVIEMBREAL
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Razon Social AporteValor del Pago

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) EPS SURA * 12.5%162500

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS 
DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA2. FONDO DE PENSION » 16%208000

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3- LABORALES (ARL)

* 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS6800

4575767080$ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. ¥TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
SALDO POR 

PAGAR
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 16.096.470,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 14.115.366,00$ 1.981.104,00$ 1.981.104,00PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18 
PAGO 19

VALOR DEL PAGO ¥

$ 11.638.986.00$ 4.457.484,00$ 2.476.380,00VALOR DEL PAGO *
$ 9.162.606,00$ 6.933.864,00S 2.476.380,00VALOR DEL PAGO ¥

$$ 9.410.244,00 6.686.226.00S 2.476.380,00VALOR DEL PAGO ♦

s$ 11.886.624,00 4.209.846,00$ 2.476.380,00VALOR DEL PAGO ¥

s 1.733.466.00S 14.363.004,00$ 2.476.380,00VALOR DEL PAGO ¥

SsVALOR DEL PAGO ¥

s sVALOR DEL PAGO

$$VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥

ss
$$¥

$$VALOR DEL PAGO *
$$VALOR DEL PAGO
s$VALOR DEL PAGO ¥

$ $VALOR DEL PAGO *
s sVALOR DEL PAGO *
s $VALOR DEL PAGO ♦

ssVALOR DEL PAGO *
$$♦VALOR DEL PAGO

Dla Mes Ano

11 2024 NOVIEMBRE01DEL PAGO No.
PERIOD© DE PAGO

2024 NOVIEMBRE30 11AL

I
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

EVIDENCIASOBLIGACIONES
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5:OBLIGACIONES EVIDENCIAS
3. Remitir el soporte de la afiliacidn a la A R.L a la Direccidn de Contratacidn dentro de los tres
(03) dlas siguientes a la firma del contrato por la Plataforma SECOP II.4 Suscribir, 
conjuntamente con el supervisor, el acta de inlcio correspondiente una vez cumplidos los 
requisites de perfeccionamiento y legalizacidn del contrato 5 Aportar el examen medico de 
salud ocupacional solicitado por la SNR con la presentacidn de la primera cuenta de cobra 
6 Acreditar su afiliacibn a una Entidad Promotora de Salud (E P.S.), a una Administradora de 
Fondos de Pensiones (AFP.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.) y, 
encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes para el contrato y para las prorrogas 
(en caso que aplique) 7. Ejecutar con plena autonomia tecnica y administrativa el objeto 
contractual 8. Ejecutar el objeto contractual en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad 
de conformidad a los parbmetros establecidos por la SNR 9. Para efectos del pago mensual de 
honorarios EL CONTRATISTA deberb presenter Impresidn o fotocopia de la respectiva planilla 
con la que se realiza el pago discriminados E P S., AFP y A R.L, salvo las excepciones 
legalmente establecidas y el formato informe de supervisibn de cumplimiento de contrato 
prestacibn de servicios aprobado por el supervisor del contrato, formato de retencibn en la 
fuente y cargar las evidencias de la ejecucibn del contrato en la plataforma SECOP II 
10 Sin perjuicio de la autonomia tbcnica y administrativa, atender las instrucciones y 
lineamientos que durante el desarrollo del contrato se le impartan por parte de quien sea 
designado como supervisor del contrato. 11 Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas 
contractuales, evitando dilaciones y trabas.12. Corregir de forma inmediata cualquier falla o 
error que se cometa en la ejecucibn del objeto contractual 13 Disponer lo necesario para que el 
objeto del contrato se cumpla a cabalidad 14 No acceder a peticiones o amenazas de quienes 
actuen por fuera de la Ley, con el fin de obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, 
informando inmediatamente a la Superintendencia de Notariado y Registro y dembs 
autondades competentes cuando se presenten tales circunstancias 15 Cumphr con los dembs 
deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del contrato 16 Subir a la Plataforma 
Transaccional del SECOP II los informes mensuales, dentro de los tres (03) dlas siguientes a la 
aprobacibn de los mismos 17 Queda prohibido prestar el servicio en estado de embriaguez y/o 
bajo el consume de sustancias psicoactivas. 18 Reportar de manera inmediata cualquier 
novedad o anomalia, al supervisor del contrato.
19. Presentar al Supervisor del Contrato los siguientes informes en original y copia o via correo 
electrbnico y cargarlos en la plataforma SECOP II: A) Informes mensuales que den cuenta 
sobre el cumplimiento mensual de sus obligaciones, la meta semanal propuesta y el estado de 
ejecucibn del objeto. B) Informe final a la termmacibn del contrato que consolide todas las 
actividades y resultados obtenidos durante la ejecucibn del contrato. seftalando aquellos 
aspectos que considere relevantes y formulando recomendaciones para garantizar el buen 
funcionamiento de la entidad.
20 Legalizar, dentro del mismo mes de su reconocimiento, los viaticos pagados y reconocidos 
por la Entidad De no hacerlo, la cuenta de cobra del mes correspondiente no serb tramitada 
hasta tanto EL CONTRATISTA acredite la legalizacibn pendiente
21 Entregar a la finalizacibn del contrato, en perfecto estado, salvo el detenoro normal por el 
uso, los elementos y equipos entregados para la prestacibn del servicio objeto de este contrato 
reportados en su inventario individual, as! como el carnet de identificacibn y la tarjeta de acceso 
en caso de que estos le hayan sido sumimstrados Dicha entrega se realizarb al supervisor del 
contrato.
22 Cumplir con las pollticas de seguridad de la informacibn y los lineamientos dados por LA 
SUPERINTENDENCIA relacionados con el Sistema de Gestibn de Seguridad de la 
Informacibn
23 Encargarse personalmente del archive de la documentacibn que deba gestionar con objeto 
del contrato, de acuerdo con el manual de archive y correspondencia vigente y/o normas del 
Archivo General de la Nacibn
24 Responder en forma oportuna por el diligenciamiento y gestibn de la correspondencia

SE ANEXA PLANILLA DE PAGO DE AFILIACION A 
ENTIDAD
ADMINISTRADORA DE FONOD DE PENSIONES (AFP) Y 
ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (ARL), SE 
ANEXA FUID DE CADA UNA DE LAS CAJAS QUE 
CONTIENEN DOCUMENTOS REGISTRADOS Y 
EJECUTORIADOS PARA SU DISPOSICION FINAL 
OFICIOS ENVIADOS A CATASTRO MUNICIPAL Y 
DEPARTAMENTAL, Y LAS CORRESPONDENTS 
RELACIONES DE LOS TURNOS DE CORRECCION 
FINALIZADOS.

PROMOTORA DE SALUD(EPS).

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor 
colocarlas como anexos.
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4. CERTIFICACIOIM DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el 

contratista MARIA DEL SOCORRO ZAPATA HENAO identificado (a) con cedula de ciudadania
CIRCASIA cumplio sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

(la)
24.603.070No de

del contrato de Prestacion de Servicios No 1737 de 2024
y demas normas tecnicas exigibles. 
del CRP No. 347124 82924CDP No

$ 2.476.380,00Se autoriza el pago por la suma de

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA 
PESOS MCTE

Valor en letras:

Dia Mes Ano

01 11 2024 NOVIEMBREDEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

30 11 2024 NOVIEMBREAL

Para constancia se firma en ARMENIA a los 20 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024

SUPERVISOR

Firma Supervisor
JAIME ALBERTO CARDONA LONDONO 

COORDINADOR ADMINISTRATIVO/SUPERVISOR

CONTRATISTA

Fjr'ma Contratista
MARIA DEL SOCORRO ZAPATA HENAO 

Cedula de Ciudadania No
24.603.070 DE CIRCASIA
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Superintendencia de 
Notariado y Registro

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DEL OBJETO DEL
CONTRATO

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

CERTIFICA:

Que la Senora, MARIA DEL SOCORRO ZAPATA HENAO, identificada con Cedula 
de Ciudadanla No. 24.603.070, cumplio con el 100% de las actividades del objeto 
del contrato No. 1737 del 2024, durante el periodo comprendido entre el 01 al 30 de
noviembre del 2024.

Es de advertir que al contratista NO se le ha realizado seguimiento contractual.

VIATICOS:

As! mismo se certifica que verificada la legalizacion por concept© de viaticos, el 
contratista NO aplica para este concepto.

La siguiente certificacion se expide, con el fin de dar continuidad al tramite del 
contrato 1737 a los 20 dias del mes de noviembre del aho 2024.

Nota: en caso de diligenciar la casilla de “Se le realize seguimiento”, se debera 
presentar un informe ejecutivo donde se detalle el motive del seguimiento 
contractual; en caso de tener pendiente legalizacion de viaticos, NO se dara tramite 
a la adicion y prorroga

z:
jaime Alberto cardona l.

Coordinador Administrative 
NOMBRE DEL SUPERVISOR 

Cargo del Supervisor

Pagina | 75
Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de A.
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 202 4

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 permit© certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. DVT. SI____NO__ X__.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_X_ NO____

3. Dependiente Economico: 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 anos, se debe adjuntar 
registro civil.

4. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___NO__ X_,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI__
NO__X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Credito de Vivienda SI___NO__ X_, adjuntar extracto bancario del credito 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 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracibn de renta y UVT aplicable, SI____NO__ X__

9. Ha suscrito contratos durante el aho 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 20 dias del mes de Noviembre de 2024. 

Atentamente.

NOMBRE MARIA DEL/SOCORRO ZAPATA HENAO

C.C.N.24603070 Circasia Q.

Superintendencia de Notariado y Registro
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INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL 01 AL
19 DE NOVIEMBRE DEL 2024

De acuerdo a las obligaciones del contrato, se realizan las labores de recepcion 
desde el turno 2024-280-6-17327 al 2024-280-6-18280 Y correcciones 2024-280-3- 
771 AL 2024-280-3-811, excepto los documentos ingresados por el aplicativo REL 
(registro electronico). Por parte de produccion a la ventanilla donde se hace entrega 
de todos los documentos correspondientes al dia-dia segun el orden de llegada; 
despues se hace la labor de alistamiento, en el cual se retiran los ganchos metalicos 
que llegan con esta: anexo a esto se organizan los documentos en una carpeta 
debidamente digitalizados, luego se precede a cumplir con el control de calidad y la 
tipificacion de los mismos y finalmente se pasa a archive temporal para el estudio 
juridico; regresando nuevamente a produccion donde se realiza el alistamiento para 
pasar a ventanilla, donde se hace su respective entrega al usuario.

Ademas a esto se realiza la misma labor para las notas devolutivas, ejecutorias, 
correcciones, resoluciones, registro parciales, expedientes y demas, adjunto a la 
labor realizada se cumple con un control de calidad en el programa IRIS a cada uno 
de los turnos digitalizados donde se elimina las hojas en bianco, y se verifica la 
calidad de los documentos escaneados; igualmente se verifica en el aplicativo IRIS 
y fisico los documentos que van para la disposicion final; asi mismo se le da la 
ubicacion a los turnos en disposicion final de las siguientes cajas con su respective 
FUID y rotulo de cada una de las cajas y carpetas, adicional a esto se brinda apoyo 
al archive central en la organizacion y tipificacion de carpetas, de igual manera se 
realiza un informe de catastro municipal y departamental, relacionando las 
escrituras a enviar.

ESCANEO DE DOCUMENTOS 
INGRESADOS A LA GRIP

DOCUMENTOSFUID 1042 
REGISTRADOS
DESGLOSE DE EJECUTORIAS, NOTAS 
DEVOLUTIVAS , CORRECCIONES E 
INSCRITOS
ESCANEO DE EXPEDIENTES

• Se anexa p anillas de pago de afiliacion de la entidad promotora de salud 
(E.P.S.), administradora de fondos de pensiones (A.F.P.), y administradora 
de riesgos laborales (A.R.L.)- ademas se adjunta su respective recibo de 
pago.

ATA H
C.C.2603070 CIRCASIA Q.



COMPROMISO DE CUMPLIMIENTO DE FUNCIONES DEL 20 AL 30 DE NOVIEMBRE 2024

Me comprometo a cumplir con las funciones asignadas en el proceso de recepcion, 

alistamiento, digitalizacion y archivo de documentos en la GRIP, siguiendo los 

procedimientos establecidos y asegurando la correcta organizacion, inspeccion de 

calidad y tipificacion de los documentos radicados por ventanilla, verificando la 

originalidad de las firmas, eliminando materiales abrasives y hojas en bianco, y 

asegurando que cada documento digitalizado cumpla con los estandares de calidad 

del sistema SGD-IRIS. Asimismo, me comprometo a realizar el archivo de 

documentos en sus respectivas carpetas y cajas, asegurando la correcta 

clasificacion y disposicion final de los mismos, atendiendo solicitudes de verificacion 

de carpetas escaneadas y garantizando que todos los procedimientos se lleven a 

cabo de manera uniforme y conforme a las normativas internas, para asegurar una 

gestion eficiente, ordenada y conforme a la legislacion vigente.

FUID CAJA 1044 DOCUMENTOS EJECUTORIADOS

DESGLOSE DE EJECUTORIAS Y CORRECCIONES

x T
JAIME ALBERTO CARDONA LONDONOMARIA DEL SOCORRO ZAPATA H

SUPERVISORCONTRATISTA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL £Bancoomeva

il'- /-- - - U,g,: DATOB OENERM.ES DS-APORIANTE

CEOULA DE Cl JDADANIA NUUERO OE IDENTIFICACION
3 EH DATOS OENERALES DE LA PLANILLA mTIRO IDENTIFICACIOM: 

NOMBRE 6 RAZON SOCIAL 
CIUDAD/WUNICIPIO 
DIRECClON 
TIRO APORTANTE

24603070
MARIA DEL SOCORRO ZAPATA HENAO 

QU INDIO 
7454590 

l-INDEPENDIENTE 
Acl.vidades reguladoras y fac litadoras d« la act

NUMERO PLANILLA 
PERIODO COTIZAOON OTROS 
OlAS Dfc MORA 
FECHA PAGO (aaaa.'mnVcW)

4575767080 TIPO DE PLANILLA:
2024 PERIODO COTIZACI6N SALUD:

MNDEPENDIENTES
OduDro ANOMES ociutwe ANOMESARMENIA DEPARTAMENTO 

CALLE7 NO 13-12 CIRCASIA TELEFONO
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA 
ON ICO

2024
0

2024/11/15 NUMERO AUTORIZACI6N: 999C699269
TIPO EMPRESA 
FORMA DE PRESENTAClON 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E !CBC (REFORMA IRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PFNSKiN
—APORTES^/OLUNTAF 

EMPLEADOR

aominTstrado
SOMBRE

MORA ___ totaLesCODISO No. COTIZANTES cotizacion
COTOANTE SOUDARDAD COTIZACION APORTES VALOR PAGAOOSUBSISTENCE ^SP230301 lORA230301-PORVENIR zszso ~so so SOso" lb $200:000___sgg-ooq__ _

$20BJKI0
8UBT0TALES b............ sails

TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR

ENFERMEDAD
ADMIN ISTRA DORA I.ICENCIA MATERNIDAD LIQUID AC IONSALDO A FAVOR MORA TOTALESNo.

COTIZANTES NljMEKO
autorizaciOn

cOdigo NUMERO
autorizaciOn

VALOR
ADRES

NOMBRE VALOR
ADRES

VALOR VALOR COTIZACIONPLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 jg SURAMERICANA DE St.KVICiOS DL SALUD srT $01 so $ o' $ 162500S 162 SOSO $

$162500 SOso
__________ 1_   TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESJONALES

INCAPACIDAD IRP
NUMERO AUTORIZACiOn__________VALOR

ADMINISTRADORA SALDO A FAVOR JOJIDACION
COTIZACION SoNo. COTIZANTESCOdigo

BIESGOS. PLANILLANOMBRE s.PAG° ORA OTROS _ APORTES------ [
s 6.800 $ 6.80a

MORA D14-23TOSITIVA COMPArtlA DE SEGUROS SA.
BUBTOTAi.EB- ~ S3 so somm timH zzzs mmm

- PARAFIS^ATFS _ esap'MINEDTj

T so so

-**■: f CCf
ADMIN

§|8 CENTROTOTAL
ARORTE

TOTAL vi 
APORTE2

IBCADMIN IBC DE
TRABAJO

S6^ iF'
0 so--- so so

UROS

I $ 377.300TOTAL

X

ft'
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Btisqueda Mis procasos Menu Ir a Buscar...

Escritorio — Mem; -• AdnunialracKin do contratos VOf COdtratO

Informacion general Dates guardacios
Condiciones

Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal ><
Bienes y servicios

VER CONTRATO 
Ejecucion del ContratoDocumentos del Proveedor

Documentos del contrato Porcentaje Recepcion de articulos

Informacion presupuesla!
Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato
iSe requieren emisiones de 

codigos de autorizacion?
Si NoModificaciones del Contrato

Incumplimientos Id de pago Niimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplar con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archive Cargado por

ACTA CORREGIDA NUEVAMENTE.pdf ACTA CORREGIDA NUEVAMENTE.pdf Comprador Descargar Detail©

1737-2024 OFICIO DE SUPERVISION 
MARIA DEL SOCORRO ZAPATA.pdf

1737-2024 OFICIO DE SUPERVISION 
MARIA DEL SOCORRO ZAPATA.pdf

Comprador Descargar Details

ARL MARIA DEL SOCORRO ZAPATA 
HENAO.pdf

ARL MARIA DEL SOCORRO ZAPATA 
HENAO.pdf

Comprador Descargar Details

Compromiso 347124 DTR-LP - GRIP 
ARMENIA - CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS No.1737_2024 - 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO.pdf

Compromiso 347124 DTR-LP - GRIP 
ARMENIA - CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS No.1737_2024 - 
AUXILIAR ADMINISTRATIVO.pdf

EVIDENCES 07 AL 30 DE JUNIO 
2024.zip

EVIDENCES 01 AL 30 JULIO 2024.zip

Comprador Descargar Delalle

□ EVIDENCES 07 AL 30 DE JUNIO 
2024.zip

Proveedor Descargar Details

EVIDENCES 01 AL 30 JULIO 2024.zip□ Proveedor Descargar Detalle

□ Cuenta de Cobro Junio Maria del 
Socorro.pdf

Cuenta de Cobro Junio Maria del 
Socorro.pdf

Proveedor Descargar Detalle

□ Cuenta de Cobro Julio Maria del 
Socorro Z. (1).pdf

Cuenta de Cobro Julio Maria del 
Socorro Z. (1).pdf

Proveedor Descargar Detalle

□ EVIDENCES 01 AL 30 DE AGOSTO 
2024.zip

EVIDENCES 01 AL 30 DE AGOSTO 
2024.zip

Proveedor Descargar Detalle

□ Cuenta de Cobro Maria del Socorro - 
Agosto.pdf

Cuenta de Cobro Maria del Socorro - 
Agosto.pdf

Proveedor Descargar Detalle

□ EVIDENCES 01 AL 30 SEPTIEMBRE 
2024.zip

EVIDENCIAS 01 AL 30 SEPTIEMBRE 
2024.zip

Proveedor Descargar Detalle

□ Cuenta de cobro 01 al 30 septiembre 
del 2024.pdf

Cuenta de cobro 01 al 30 septiembre 
del 2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

□ EVIDENCIA 01 AL 30 DE OCTUBRE 
2024.zip

EVIDENCIA 01 AL 30 DE OCTUBRE 
2024.zip

Proveedor Descargar Detalle

□ Cuenta de Cobro Maria del Socorro 
Zapata mes octubre del 2024.pdf

Cuenta de Cobro Maria del Socorro 
Zapata mes octubre del 2024.pdf

Proveedor Descargar Delalle

□ EVIDENCIAS DEL 01 AL 19 DE 
NOVIEMBREDEL2024.zip

EVIDENCIAS DEL 01 AL 19 DE 
NOVIEMBRE DEL 2024.zip

Proveedor Descargar Detalle

COMPROMISO CUMPLIMIENTO DEL 
20 AL 30 NOVIEMBRE DEL 2024.pdf

□ COMPROMISO CUMPLIMIENTO DEL 
20 AL 30 NOVIEMBRE DEL 2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargar nuevo

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal
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Formuiario del Registro Unico Tributario

2.Concepto[oT2 ! Actualizacion

149774962464. Numero de formuiario

(415)7707212489984(8020) 000001497749624 6

5. Numero de Identficacicn Tribularta (NIT |
2460307 011

6. DV 12. Direccidn secctonal 
ImpUMtoi y Acuanas d* Aimonlo

14. Buzdn electronico

/ 1 ..

IDENTIFICACION
24. Tipo de contnDuyenie

Persona natural o sucesion iliquida
20. Tipo de dor.umenio 

2 Cedula de Ciucadania

26. Numero de Identificacwiin 27. Fecda expedicion

246030701 3 1 9 8 2 1 2 3 0) 7
30. C'udadfiUiinicipto 
Gircasia

Lugar de expedition 
COLOMBIA

28. Pais 29. Departamontc

16 9 Quindio 6 3 1 9 0
31. Pnmar apellido

ZAPATA
34. G*«6s nombres32. Segundo apellido

HENAO
33. Primer nombre
MARIA DEL SOCORRO

35. Razdn social

r36. Nombre comercial 37. Siglw

1
UBiCACION

38. Pals

COLOMBIA
40. Ciudad/Munidpio 

6 3 Circasia
39. Dopartamenlo 

16 9 Quindio 1 9 0
41. Direcoidn principal

CL 7 13 12
zoco64@hotmail.es42. Correo elecUdnico

43. Codigo postal 44. Teldfonp 1 3 1 6 2 8 0 8 9 7 9 45.Toi6fono2... '
U ASIFICACI6N

Activiuad economica 
Acx'vidRd sceun-Jatia

48. Cod/jo 49. Fecha inicib tictivi'dad

Ocupaclon
Actlvidad principal

46. Codigo 47. Fecha inicio actlvidad
Otras actividades 52. Niimero 

aslablecimientos1 51. Codigo 
4 12 3

250. Codigo
18 2 1 1 [ |2 0 1 3,0 5,0 61 | _ j [ 2

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 d 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53. Codigo | 5 | 4 91
05- Impto. renta y compl. regimen ordihar
49 - No responsaole de IVA

L ,r t
:i

Usuariys aduaneros Exportadores
1 2 3 4 S 6 7 8 9 10

L.i 55. Forma 56. Tipo Setvicio 1 2 354. Codigo
57. Mode11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
58. CPC

^P^TANTEiS^.perJ^l0 de la8 "C^llraclones a quo haya lugar. la Inscrlpclon on el Registro Unico Tributario -RUT-. tendrA vlgencla indeftnlda y an consecuoncla no se exigira su renovaclon
Para uso exclusive de faTStAN□ N0 059. Anoxos SI 60. No, de Folios:

La informacidn sumimstrada a iravbs del formuiario oficial ds inscripcidn. aclualizacidn. suspension 
y cancelacidn del Registro Unico Tiibulario (RUT), dobora ser exacta y veraz; en caso de constatar 
mexactilud en alguno de los dates summistrados se adelamardn los procedimientos admmistrativos 
sancionatoncs o de suspension, segiin el caso, Pa-agrafo de! articulo 1 6 1 2,6 del Decreto 1625

Tr’™.'1 ST" ,r"“ ^ u""r,“w“™to > »'■«“ -
Firma del solicitante

0 2024-02-01 1 10 : 18 2061. Fecha

Sin perjuicio de las verificaraones que la DIAN malice.
Firma autorizada-

984 Nombre ZAPATA HENAO MARIA DEL SOCORRO 
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha goneracion documentc PDF 01-02-2024 10:18:41AM

mailto:zoco64@hotmail.es

