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SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
to guoido do la le pObOco

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versibn: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOUCITUD Y AUTORI2ACI6N DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION 
Ola Mas Aflo 

I 09 I 12 I 2024 I
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

MONICA PATRICIA PACHECO FONSECACONTRATISTA

CEDULA DE CIUDADANIA No. 32.786.800 BARRANQUILLADE ¥

324-5994631TELEFONO DE CONTACTO FIJO *EXT.

E-MAIL PERSONAL monicapacheco72(5)hotmail.com

E-MAIL INSTITUCIONAL monica.pachecotS)supefnotariado,gov.co

BANCOLOMBIA C.A. ] X \¥BANCO 48763019635 ¥¥ NoDECUENTA C.C.

CONTRATO AaUAL $VALOR TOTAL DEL CONTRATO 23.525.610,00 *No Afto

1325 2024DE ¥ $HONORARIOS MENSUALES 2.476.380,00 *
Prestar con plena autonomla tfecnica y administrative sus servicios como Auxiliar Administrativo, para apoyoen las tablasl

OBJETO DEL CONTRATO ¥

de retenci6n documental en los archives en la Oficina de Instrumentos Publicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO IVAN CARLOS PAEZ REDONDO
CARGO DEL SUPERVISOR REGISTRADOR SECCIONAL

67424CDPNo. 239824¥ CRP No. ¥
FECHA APROBAClON 

POLIZA7/03/2024FECHA CDF 1/04/2024FECHA CRF Dla Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION 02 04 2024 ¥

CIUDAD SOLEDAD ¥ Dla Mes Afio
FECHA I FINALIZACIDN 

CONTRATOatlAnticoDEPARTAMENTO 31 12 2024 ♦¥

MESES DIASDlaFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO

Mes Afio
TOTAL DE EJECUClDN DEL CONTRATO

03 04 2024 ¥

ADICION Y/O PRORROGAFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Dla Mes Afio
\¥ CDP No. ¥ CRP No. ¥

MESES DIAS VALORFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 
PRORROGA

Dla Mes Aflo
¥ ¥

COBRA CON FACTURA
No de factura$ 2.476.380,00 ¥ IIVALOR A COBRAR o'

VALOR TOTAL ¥ DE DIAS ¥9
2.476.380,00 |$ MES A COBRARDla Mes Afio

01 ¥ PAGO No. No DlAS 
¥ 09 |» | 30 1100%

DEL 12 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO

30AL 12 2024 DICIEMBRE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notariado y Reglstro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
P8X 57 ♦{1)3282121
Bogota D.C.. - Colombia
http;/AwAv. supemotariado.gov,co
correspondendaQsupemotariado.gov.co

Paglna 1
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SUPERINTENOENCIA 
OE NOTARIADO 
& REGISTRO
la ffuado do lo le pubOeoSNR MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Versi6n: 01f 1/ Jk kt
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 -08 >2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Razon Social AporteValor del Pago

1. COMPAfllA DE SALUD (EPS) EPS SURA162500 * 12.5%

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES

2. FONDO DE PENSION P 16%208000

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

* 0.522%POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS68003.

$ 377.300 8633836802PLANILLA DE PAGO No. PTOTAL A PAGAR

2.1.1. RELAClbN DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 23.525.610,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 2.476.380,00 $VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

$ 2.476.380,00 21.049.230,00PAGO 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

P
$ $ 4.952.760,00 $ 18.572.850,002.476.380,00 P

$$ $ 7.429.140,00 16.096.470,002.476.380,00 P
$ 9.905.520,00 $$ 2.476.380,00 13.620.090,00P
$ 12.381.900,00 $ 11.143.710,00$ 2.476.380,00 P

$$ $ 14.858.280,00 8.667.330,002.476.380,00 P
$ 17.334.660,00 $$ 2.476.380,00 6.190.950,00P

$ $ 19.811.040,00 $2.476.380,00 3.714.570,00P
$$ $ 22.287.420,00 1.238.190,002.476.380,00 P
$$

$ $P
$ $P
$ $P

Dia Mes Afio

DICIEMBRE01 12 2024DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

DICIEMBRE12 2024 0930AL

3. INFORME DE SUPERVISI6N DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1, CONCERTAR PREVIO INICIO DE CADA PERIODO MENSUAL CON LA COORDINAClON
DEL GRUPO DE GESTlON DOCUMENTAL EL CRONOGRAMA OE ACTIVIDADES A 
DESARROLLAR. 2 ASISTIR A LAS SENCIBILIZACIONES Y CAPACITACIONES OFRECIDAS 
POR LA ENTIDAD SOBRE LOS TEMAS RELACIONADOS CON EL OBJETO DEL CONTRATO. 
3.APOYAR LAS ACTIVIDADES PARA LA CLASIFICACION, ORGANIZACIOn Y 
LEVANTAMIENTO DE INVENTARIOS DOCUMENTALES DE ARCHIVO DE ACUERDO CON EL 
CICLO VITAL DEL DOCUMENTO APLICANDO LAS TABLAS DE RETENClON DOCUMENTAL 
DE LA ENTIDAO.

CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL 
CONTRATO.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO OE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencla da Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX57 + I1) 3282121
Bogota O.C., - Colombiahttp://www.supemoiariado.gov.co
corospondenciaQsupemotariado.gov.eo

Paglna 2
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05 - FR • 01SNR SUPERINTENOENCIA 

DE NOTAR!ADO 
& REGISTRO
la auarde do lo l* pdbOea

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClbN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
4* Adelantar los procesos de selecddn, ordenact6n, idenWicacidn de fondos acumulados
documentales, preparacidn de inventarios para eliminaciones documentales an e! archivo de 
gestibn y central de acuerdo con el procedimiento archivisticos establecidos. S. CumpUr con los 
planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos. 6. Participar de ser 
requerido en las reuniones y mesas de trabajo del grupo de Getibn Documental, y cdaborar con las 
(areas asignadas. 7. Reportar oportunamente las dificultades. novedades. o cualquier otra 
situaccibn que genere la interupcibn de los servicios contratados. 8. Cuidar, proteger y guardar la 
reserve de los documentos que sean manipulados, seleccionados, bajos los prindpios de la etica 
profesional. 9 Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podrd 
subcontratar la labor encomendada. 10. contribuir con el cumplimienton de los requisitos 
contenidos en el numeral 4,2.4 de la Norma Tbcnica de la Gestibn Publica NIC GP 10002009 E 
ISO 9001 DEL 2008 y normas Complemntarias relacionadas conforme. • 11.ACTIVIDADES 
REAL1ZADAS ENTRE EL 6 AL 30 DE OICIEMBRE : Como Atendon al usuario, entrega de 
ducumentos inscritos y devueltos, certificados espedales y correcdones.

CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL 
CONTRATO.

NOTA: Si se requlere ampliar mds las obligaclones con sus respectlvas evidencias en los cuadros como texto o Imigenes, favor colocarlas 
como anexos.

ESTE DOC. DE8E GUAROARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencia de Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201
PBX S7 +(1)3282121
BogotaO.C., -Colombia
http:/rwww.supemotar1ado.gov.co
corresponaenda@supe rrwtar1a0o.gov.co

Paglna 3
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SUPERINTENDENC1A 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO 
lo guatOa do to l« pa&fleoSNR MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCldJN PRESUPUESTAL Versi6n: 01(0))'*',) l‘)
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30 - 08 • 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISibN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAClbN PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, especiftcaciones, procedimientos,

MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA 
BARRANQUILLA

del contrato de Prestacidn de Servicios No 1325 de 2024 
y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No.

contratista(la)
32.786.800No de

67424239824 CDP No

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

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MILTRECIENTOS OCHENTA 
PESOS M/L.Valor en letras:

Dla Mas Aflo

01 12 2024 DICIEMBREDEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO [IT] DICIEMBRE30 12 2024AL

DICIEMBREPara constancia se firma en SOLEDAD alos 09 dlasdelmesde de 2024

SUPERVISOR

Birma Supervisor
IVAN CfARLOS PAEZ REDONDO 

REGISTRADOR SECCIONAL

CONTRATISTA

(jQj—'
Firma Contratista

MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA 
Cedula de Ciudadania No 

32.786.800 DE BARRANQUILLA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superintendencla de Notariado y Registro 
Celle 26 No. 13-49 tnt. 201 
PBX 57+ (1)3282121 
Bogotd D.C., - Colombia 
http://wvw.supemotaiiado.gov.eo 
correspondendaQsupemotanado.gov.co

Pagina 4
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9/12/24, 13:38 Editar
[^Homepage

UTC-5 13:38:37 EAuiv'~-lilni cl ^-onb-iislc 13
MONICA PACHECO FO...

i^Busqueda Mis procesos Menu Ira :Buscar...I

Escritorio -* Menu -* Administraciin de conlratos -♦ V6f COfltratO

I Informacibn general Dates guardados
2 Condiciones

Cancelar Evaluacidn de la Entidad Estatal< >
3 Blenes y servicios

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato4 Documentos del Proveedor

5 Documentos de! contrato O Poreentaje O Recepcion de artfculos

6 Informacibn presupuestal
Plan de Pagos

7 Ejecuclbn del Contrato
^Se requleren emlslones de 

cbdlgos de autorizacibn?
Os i No3 Modificaciones del Contrato

<3 Incumplimientos Id de page Numero defactura Fecha de emisibn Fecha de recepclbn Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Oescripclbn Nombre del archive Cargado por

L" ACTADE INIGO MONICA PACHECO 
CORREGIDA.pdf

ACTADE INIGO MONICA PACHECO 
CORREGIDA.pdf

Comprador Descargar Detalle

Compromiso 239824 DTR-LP - GRIP 
SOLEDAD - CONTRATO PRESTACION 
DE .pdf

□ Compromiso 239824 DTR-LP - ORIP 
SOLEDAD - CONTRATO PRESTACION 
DE .pdf

Comprador Descargar Detalle

ARL MONICA PATRICIA PACHECO 
FONSECA.pdf

ARL MONICA PATRICIA PACHECO 
FONSECA.pdf

Comprador Descargar DetalleU

DESIGNACION DE SUPERVISION 
r MONICA PATRICIA PACHECO 
FONSECA.pdf

G DESIGNACION DE SUPERVISION 
MONICA PATRICIA PACHECO 
FONSECA, pdf

Comprador Descargar Detalle

CONCERTO OCUPACIONAL MONICA 
PACHECO.pdf

□ CONCERTO OCUPACIONAL MONICA 
PACHECO.pdf

Proveedor Descargar Detalle

informe act monica.pdf□ informe act monica.pdf Proveedor Descargar Detalle

cuenta monica abril.pdf□ cuenta monica abril.pdf Proveedor Descargar Detalle

DetallePlanilla_8630777494_2024_04J.pdf□ DetallePlanilla_8630777494_2024_04_l.pdf Proveedor Descargar Detalle

ACTADEACTIVIDADES MAYO MONICA 
PATRICIA PACHECO.pdf

□ ACTADEACTIVIDADES MAYO MONICA 
PATRICIA PACHECO.pdf

Proveedor Descargar Detalle

CUENTA DE COBRO MAYO.pdf□ CUENTADE COBRO MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle

ACTA DE ACTIVIDADES M.pdf (Archivado) 
ACTA DE ACTIVIDADES JUNIO 2024.pdf

ACTA DE ACTIVIDADES M.pdf 
ACTADE ACTIVIDADES JUNIO 2024.pdf

Proveedor Descargar

Descargar

Detalle

□ Proveedor Detalle

CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO.pdf□ CUENTADE COBRO MES DE JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

ACTA DE ACTIVIDADES MES DE JULIO 
2024.doc (Archivado)

ACTA DE ACTIVIDADES MES DE JULIO 
2024.doc

Proveedor Descargar Detalle

INF ACT JULIO MONICA.pdf□ INF ACT JULIO MONICA.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MES DE JULIO.pdf CUENTA MES DE JULIO.pdf□ Proveedor Descargar Detalle

INFORME DE ACTIVIDADES AGOSTO.pdf INFORME DE ACTIVIDADES AGOSTO.pdf□ Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MES AGOSTO 2024.pdf□ CUENTA MES AGOSTO 2024.pdf Proveedor . Descargar Detalle

INF ACTIVIDADES MONICA SEP.pdf□ INF ACTIVIDADES MONICASEP.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA SEP MONICA.pdf□ CUENTA SEP MONICA.pdf Proveedor Descargar Detalle

INF ACTIVIDADES OCTUBRE.pdf INFACTIVIDADES OCTUBRE.pdf□ Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MES DE OCTUBRE.pdf CUENTA MES DE OCTUBRE.pdf□ Proveedor Descargar Detalle

informe actividades nov 2024.pdf□ informe actividades nov 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

https://www.secop.gov.co/C01ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View7docUniqueldentifiersC01.SLCNTR.12511552 1/2

https://www.secop.gov.co/C01ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View7docUniqueldentifiersC01.SLCNTR.12511552
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cuenla de cobra mes noviembre mp.pdf□ cuenta de cobra mes noviembre mp.pdf Proveedor Descargar Detalle

Q informe de actividades diciembre.pdf informe de actividades diciembre.pdf Proveedor Descargar Detalle

Cargar nuevoBorrar

©VORTAL2019 Tdrminos de uso Normativa Soporte Remote Ayuda | Espafiol (Colombia) vl 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

>

https://www.secop.gov.co/C01 ContractsManagement/Tendering/SalesContra'ctEdit/View?docUniqueldentifier=C01.SLCNTR. 12511552 2/2

http://www.colombiacompra.gov.co/soporte
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SNR SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARiADO 
& REGISTRO
la guards d« la (e pubfleo

Codigo: MR - GNFA • PO - 08 • PR • 05 
• FR • 02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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 
retencibn en la fuente establecida en el presente articulo serb aplicable a los pagos o abonos en 
cuenta por concept© de rentas de trabajo que no provengan de una relacibn 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. DVT. SI____NO X .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: Sl_ NO _X

3. Dependiente Economico: SI__ NO X (parbgrafo 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 X NO___,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccibn (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 certificacibn de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacibn 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 retencibn en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicarb la tarifa de retencibn 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 afto 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 30 dlas del mes de Diciembre de 2024.

Atentamente

MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA 
CC. 32.786.800 DE B/QUILLA (ATLANTICO)

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 

PBX 57+ (1)3282121 
Bogotd D.C., - Colombia 

http://www.supe rnotariado.Qov.co 
correspondencia@supernotariado.gov,co

http://www.supe_rnotariado.Qov.co


I

I



r

f

i»

ZD I AM' Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concapto | 0 [ 2 | Actualizacion

149766153414. Numero de lormulario

76615 4 18020) 0(415)770 2 00198

ff ' -114. Buzon eiectronico12. OifecciOn seccional 
Impyeslos de Barranquilla

6. DV

3278680 q| 5
5. Numero ae IflerMificacidn Tributaria (NIT)

IDENT(FICAC|6n
27. Fecba expedicidn26. Numero de Identifieacron25. Tips de documenlo 

C^dula de Ciudadanla
24. Tipo de conlribuyenie

Persona nalurai o sucesi6n iliquida
vA"-7 _

327868001 3 1 9 9 4|0 210 72 s
.0O..Ciu’dad/>.lj'iiiicip!O
Barr^i^jilla

•v
Lugar de expedicldn 
COLOMBIA

28. Pals 29. Departamemo

16 9 Atldndco
•A
)) (i 0 0 10 8

33. Primer nombre /■— AD V CLiJWps nombres 
PATRICIA

32. Segundo apellido

FONSECA
31. Primer apellido

MONICAPACHECO

35. Razon social
•V

— 37. sigia'xfr
/v.Ubi<3AC(£/N VOX)

..

l%2)
/f

36. Nombre cornercial

40. Ciudad/Municiplo'38. Pals 
COLOMBIA

39. Departamemo 
16 9 Alters tied 7 5 80 8 Soledad

41. Qirecclon principal

CR17B 76 D 11 BRR ALTO DELOS ROBLES

'•"--S" 2 4 5 9 9 4 6 3 1 45. Tetefono 2
monicapacheco72@hotmail.com42. Correo electronico /V

“

[44. Tel6Jpp»^S
~cA^ificaci6n

Actiyi^^d.|cbq<^iilca

43. Cddigo postal

Ocupacldn

Otras actividades 52. Numero 
establecimientosActlvidad principal

46 Cddigo 47. Fecria snicio actlvidad I’nido'auljWlaO 51. Cddigo1 248. %-,4 r©( SO. C6digo

•!l . '-i'---/ Z?i16 2 9 91 |2 0 1 0|0 6)2 9j |___ (
"xV- pesponsabilidades, Caiidades y Atributos 

7 vi 12 13 U 15 16** 17 18 19 20 21 22 23 24 25 265 631 2 4

63. Cbdigo'̂  91 |
49 - No responsable de IVA

/Z3uA"

/.- • -yX ~~______________
"Z^xUsu^r)o» aduaneros

7^
Exportadores

108 96 7521
321Servscio56. Tipo55. Forma

54. Cbdigo 57. Mode
2016 1916 1714 1512 1311

58. CPC

^ IMeORTANTErsiri pVrjulcio de Iris&ujdUaclUas aquehaya lugar; (a (nacripdidn en el RegisUg UniCo.TribuiaHf-BUT-, tgpdra vlqe^ia indeYln^ V ^ copsecuencia-ng g^iflirUu^n^gg:

“—LJ^_i------ -------------^ Barapsoexcltisivo de la iPR rr7^- '*? 'T
2024-01 -30/14:40:140 :• ei.Ffpia :'nm-: .:60-k •

Sin perjuicio de las verificaciories quo la DIAN realiciLa intormacidn suministrada a IravOs del fonriularid oficial de iriscrlpcldn, actualizacidn, suspension
y canceiacidn del Registro Cln'ico Tribuiario (RUT), debars ser exacts y voraz; en case de constatar 
fnexactitud en alguno de los daios suministrados se adelantarSn los procedimiemos administralivos 
sanclonaiorios 0 de suspension, segun el case, Paragrafo del artlcuto 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
de) 2016; De igual manera al tormalizar el trOmite el usuario fue Informado y acepta la poifilca de 
tratamiento de daios ley 1581 de 2012. /

Firms autgcc

:IO ALFONSOARELLAN® nOBLE)984. Nombre
Firma del solicitante: Geslor I985. Cargo

Fecria generation documenlo PDF: 30-01-2024 02:40:17PM

mailto:monicapacheco72@hotmail.com
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aRESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERAIES DEL APORTANTE
COOIGO F. PRESENTAC lONioentificaciOn RAZONSOC4AL CLASE ARL ACT. ECO UPO OE EMPRESADV

ASOPAGOSOnica B?n NMmCC HTftWOO 0 MOMCA PATIOCtA P«C»CCO POKSECA 0 PO^JTTVA - 14.23

telEfonoCWRECCIOn EMAIU EXENTO 06 PAAAFISCA1.esMUN4)EP

s.a.UONlCAPACKECa72QHOTWAL.COMCRA 17B 760-11 274E9MU1 NS-7M

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERkDOO PENSION INTERES X MORAPERlOOO SALUD TIPO PLANILLA FECHA PACO CENTRO DE TRABAJO OEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO ENT1DA0 RECAUOOPLANILLA

10005 1.000 Banco OcoMm2024-11 2024-11 Muusm I 2024-12-00 TOOOS LOS CENTRQS TOOOS 378JOO

FECHA LlMITE 
PAGO

N*AFIUAOOS REF. OE PAGO (PIN) ESTADO PLANILLA

2024-124} Papada1

dIas PENSIONNOVEOADES SALUO CCF RIESGOS TARJFA PARAF SENA ICBF ESAPEMPLEAOO MIN
li i £xan»«i1i I 5WOOAUMOE

lAlAUJO * ? * S i I 5 S 5 I § 5 t i% S t CoL•04RE DC ColEPSt Am NOAME IOC Get FKBOl FNM «C Ca •c Cat me Cot AFt. Cot CoLe EM*. LOO SALARY a
•ACHEt'f) FONiECA 
4US1CA PATMClA

rOLFENSlON i Joooor IJCOCU 1.100 000
M M 0 30 Zftt.Otf 0 e 0 c ft.IOC 0,005:; ( c 0 ( 0 5* 0 377JOO N :t:noiJ cc )2:uioo 0

RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
F. PRESENTAClONIDENTIFICAClON RAZON SOCIAL COOIGO TIPO OE EMPRESACLASE ARL ACT. ECOOV

ASOPAGOSOnicaCC 32786800 POSmVA - 14.23 8211 Natural0 uqmco aaracw nnocco FONtEO 0

OIRECClON telEfono EMAL EXENTO OE PARAFISCALESMUN-OEP

s.a.MON ICAPACHECO72OM0TUAL.COUCRA 1TB 760-11 S24S994631 N

OATOS GENERALES DE LA LIQUIDACIONt
PERlOOO PENSION PERlOOO SALUO INTERES X MORAOEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO ENT10AD RECAUOOPLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO CENTRO DE TRABAJO

2034-12-06 TOOOS LOS CENTROS TOOOS TOOOS 376.300 1.000 Banco OcdOaWa2024-11 2024-11 8633836802 I

FECHA LIMITS 
PAGO ESTADO PLANILLAN* AFtUADOS REF. OE PAGO (PIN)

/8630300314 2024-12-03 Pagaoa1 /
/

1 TOTALES IBC

ISC PENSION ISC RIESGOS IBCCAJAS ISC PARAFIBC SALUD

1.300.00C 1.300.00C 1.300.00C c <

SALOOS E 
INCAP ACIDADES 
DESCONTADOS

INTERESES
MORA

VALOR
LIOUIDADOCOOIGO VALOR UPC VALOR A PAGARSUBSISTEMA NIT DV AFILIADOS

sex C 208.50(AFP(Adminislradoras: 1) 208.00C (1
| 900336004 | 208.(XX ( 50( ( 208.50(COLPENSIONES 725-14 1

162. S0( ( 40C C 162.9CXEPS(Admlnislradoras: 1) 1
T I 800036702 | ( 40C 162.90CEPS SURA EPS010 2 162.501 (1

( 10C ( 6.9CXARP(Administradoras: 1) 1 6.80C
T | 8600)1153 | 6 6.80( ( 10( ( 6.90Cpositiva 14-23 1

1.00C (377.3W ( 378.3CKGran Total

Paginal 2024-12-09
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aRESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificaci6n RAZON SOCIAL COOIGO F. PRESENT AC (ON T1PO OE EMPRESAOV CLASE ARL ACT. ECO

ASOPAGOSONtCACC3271MOO 6 UOMCA PATfOCU MCXCO POKWCA 0 POSmVA • H-tt 6211 N«turdI

CXRECClON TELEFONO EMAJL EXENTO OE PARAFISCALESMUN-OEP s.a.6-758 CAA 170 760-11 124SK4631 WON ICAPACNECO720H0T1kUA.COM N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACldN
PERlOOO PENSION INTERES X MORAPERIOOO SALUO PLANUA TiPO PIANUA FECHAPAGO CENTRO OE TRABAJO OEPARTAMENTO MUN1CPI0 VALOR PAGO ENTIOAO RECAUOO

TOOOS LOS CENTROS TOOOS TOOOS NEOUI2024-12 2024-12 21M31I7 l 2024-1249 JT7JOO 0

FECHA LlMITE 
PAGO ESTAOO PLANILLAN* AFIUADOS REF. OE PAGO (PIN)

2023-01431 31H31I7

OlAS PENSIONNOVEOADES SALUO CCf RIESGOS TARIFA PARAF SENAEMPLEAOO ICBF ESAP MIN is i Ennn 1

IMOOAlPtfOfe g I a I 5 S 8 iS 2 2 5 5 i §I § i CotgAOWbO tm AfPT MOA0AE «c Cal MOCi NOME •C Cal N0M6AE Cat •C Cot. ARL me CaL Cot Cm.N. Eba\&AOO J
»AC1«CCOFOS>CTA 
«<OK1CA 7AT1IX.1A

1.100 ooc ^PENSION
:S»25-I4

ijoowt IJOOOOO I JfiO.OOO
X}2?(6I00 w w 0 20s 000 0 0 l&UOO 0 0 fi.tae 6 0 c 0 0 S6 6 371JOC S re 1 i 010

/7RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
F. PRESENT AClONIOENTIFICACION RAZON SOCIAL COOIGOCLASE ARL ACT. ECO TIPO DE EMPRESADV

ASOPAGOSLMCACCJZTMMO POSTTIVA- 14.23 9211 Nibnl0 hqmca patidcw pAeccoroxncA 0

CXRECClON TELEFONO EMAIL EXENTO OE PARAFISCALESMUN-OEP

s.a.WON CAPACHS CO 77 &HOT UAJ.COM6-7M CRA 170 760-11 324S9M31 N

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDAClONr

PERlOOO PENSION PERlOOO SALUO INTERES X MORAOEPARTAMENTO VALOR PAGO ENTIOAO RECAUOOPLANILLA TIPO PLANXJLA FECHAPAGO CENTRO OE TRABAJO MUNICIPIO

TOOOS LOS CENTROS TOOOS TOOOS 377400 0 KEOUI2024-12 2024-12 31933117 I 2024-1240

FECHA LlMITE 
PAGO ESTADO PLANILLAN*AFILIAOOS REF. OE PAGO (PIN)

/31983117 20234143 Paoad41
x

1 TOTALESIBC

IBC PENSION IBCCAiAS IBC PARAFIBC SALUO IBC RIESGOS

1.300.00C vsoo.ooc ( (1.300.(XX

SALOOS E 
INCAP ACIDADES 
DESCONTADOS

VALOR
UQUIDADO

INTERESES
MORAcOdiqo VALOR A PAGARSUBSISTEMA NIT DV AFILtAOOS VALOR UPC

206.00( ( ( ( 208.CXXAFPfAGminislfadoras: 1) I | 900336004 | 7 ZOB.CKX ( ( ( 2oa.oo(COLPENSIONES 25-19
EPS(Admlnistradofas: 1) 162.50C ( ( ( 162.50(

T | 600096702 |EPS010 2 162.S0( ( ( ( 162.50(EPS SURA
ARP{Administradoras: 1) e.etx c c c 6.8CX

I | 660011153 | 8.80(POSTTIVA 14-23 6 6.80C ( ( {

377.3« C {( 377.3IXGran Total

P8gina 1 2024-12-09
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