8 REGISTRO

s “ n SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ocgf"g:_“:f -GNFA-PO-08-PR-

€AV 1 o guoido delate pithce 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

- FECHA OE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL rg!é%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | YEIMY SOLANY! MORENO CARDOZO e
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 1.018.463.230 ] oe| BOGOTADC. e
TELEFONODECONTACTO | 322-314-2529 | Fuo | | exr. I:’ .
E-MAIL PERSONAL [ solmoreno93@hotmail.com lo
E-MAIL INSTITUCIONAL | veimy.moreno@supernotariado.gov,co lo
sanco | COLPATRIA le  nNooEcuenta [ 942018925 Je ca[ X e cc[ e
No CONTRATO ACTUAL ARo VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

1156 DE u 2024 ||¢ HONORARIOS MENSUALES $ 3.123.240,00 |«

El CONTRATISTA deber4 prestar por sus propios medios y con plena autonomla técnica y administrativa, dentro del plazo|
acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo fargo del presente contrato. Como

OBJETO DEL CONTRATO |contraprestacién recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.
Dependencia: SOPRFT.
Perfil: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | OSCAR IVAN HERNANDEZ HERNANDEZ e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR PRINCIPAL DE REGISTRO DE | o
copno. [ 60324 |« CRPNo. 171024 e
FecHAcDR| 14/02/2024 | FecHACRR 21/02/2024 FECHAAPROBACION 2 Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 23| 02| 2024 |e
CIUDAD VILLAVICENCIO . Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO META . FECHQS:::::—Z;C'ON I 06 | 1 l 2024 |0
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __ Mes _ Afio MESES  DIAS
ACTA DE INICIO | 23 I 02 | 2024 |. TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO "E‘ .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia _ Mes _ Afo ADICION ¥/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA [ 7 ] 11 [202a]e copnof 109524 Jle crPNo| 572224 e
FECHAFINALDELAADICIONY/O _ Dia __ Mes _ Aho  MESES = DIAS VALOR
PRORROGA [11] 12 [2024]e| 1 je| 5]« [ 3.643.780,00 |¢
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.145.188,00 e O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I == |
$ 1.145.188,00 Dia  Mes Afo ik
peL[ 01 | 12| 2024 |e PAGONo. NoDias | DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

aL[ 11 [12] 2024 Je[ 12 e[ 11]37%[ DICIEMBRE |
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betrbataty Lo guardo delate pibtice PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 01

SUPERINTENDENCIA R Cédigo: MP - GNFA - PO -08 - PR -
s Nn TN NS S | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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,' COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS SANITAS SA e 125%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [|®  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . . o
3 ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 1068085229 | «

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 30.191.320,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO || $ 832.864,00 (e[ & 832.864,00 $ 29.358.456,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 e |l & 3.956.104,00 $ 26.235.216,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 fj« |f $ 7.079.344,00 $ 23.111.976,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 [« || $ 10.202.584,00 $ 19.988.736,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 [« || § 13.325.824,00 $ 16.865.496,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | $ 3.123.240,00 (|« || $ 16.449.064,00 $ 13.742.256,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 (e || $ 19.572.304,00 $ 10.619.016,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 |[e | $ 22.695.544,00 $ . 7.495.776,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 [« || $¢ 25.818.784,00 $ 4.372.536,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 624.648,00 i« || $§  26.443.432,00 $ 3.747.888,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO $ 2.498.592,00 @ |l § 28.942.024,00 $ 1.249.296,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO $ 1.145.188,00 [« ]| $ 30.087.212,00 $ 104.108,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “$ - $ -

Dia Mes Afo
pec| 01 [12] 2024 | pagono. | DICIEMBRE |
AL 11 [12] 2024 | |[12| | DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

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

1. Apoyar a la Superintendencia Delegada para la Proteccion, Restitucién y Formalizacidn del1. Apoyo tecnico al grupo juridico registral de la ORIP
Tierras, con las labores administrativas refacionadas con sus actividades misionales, asf como en la|Vitlavicencio con el rol de CONFRONTACION en verificar los
busqueda, ubicacién, numeracién, digitalizacién y tratamiento administrativo de los documentos que|datos registrados en el aglicativo SIR coincida con la informacion

reposen en I3 oficina de registro de instn tos publices, en la cual preste sus servicios. del documento en el aplicativo {RIS DOCUMENTAL, tales como
2. Consultar los sistemas de informacién misionales y de gestidn documental de la|pagos realizados de impuestos y derechos de registro, cantidad
Superintendencia de Notariado y registro para hacer seguimiento a las solicitudes asignadas. de copias solicitadas y matriculas correctas incluidas

especificamente.
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 01

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

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

& REGISTRO
La guarda de la le publico
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SUPERINTENDENCIA
n DE NOTARIADO
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)

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

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

3. Desempenar las labores administrativas requeridas por la oficina de registro de instrumentos|2. Apoyo tecnico al grupo juridico registral de la ORIP
publicos en la que preste sus servicios, en especial los relacionados con los tramites de solicitudes Villavicencio con el rol de JEFE OPERATIVO, generando los
en procesos de proteccién, restitucion y formalizacién de tierras, requeridos por los distintos|reportes equitativamente a los calificadores habilitados los turnos:
despachos administrativos y judiciales o por las tanto del aplicativo SIR como del aplicativo IRIS DOCUMENTAL
entidades administrativas como Agencia Naclonal de Tierras. y las demas que se realicen del 07 al 11 de diciembre 2024.

4, Apoyar en todas y cada una de las etapas, el proceso de liquidacién, pago de derechos de
registro por medios electrénicos, y radicacion fisica y electrénica, de los documentos sujetos a
registro que le sean asignados, en especial los relacionados con proteccién, restitucion y
formalizacién de tierras, conforme a las instrucciones, directrices y procedimiento impartidos por la
SNR para garantizar |a efectiva prestacién del servicio.

5. Adelantar las actividades de gestién de archivo y correspondencia y digitalizacién de los!
documentos asociados al proceso, cuando sea requerido. 6. Participar
en el proceso de radicacién fisica y/o electrénica en fas Oficinas de Registro de instrumentos
Plblicos en especial en los temas relacionados con proteccion, restitucién y formalizacién de
tiemas, cuando ello sea necesario, de conformidad con la normatividad, instrucciones, directrices y
procedimientos existentes en la materia.

7. Realizar el seguimiento a los oficios que presenten los profesionales de estudios traditicios
especialmente aquellos realizados en el marco de los procesos de restitucién de tierras, con destino
a los registradores de instrumentos publicos, cuando se evidencia en el estudio inconsistencias en
el registro de las anotaciones de los folios de matricula inmobiliaria y comunicar ef cumplimiento.

8. Apoyar en |a realizacién de diagnbsticos registrales en caso de ser requerido para tales fines por
las autoridades judiciales o administrativas.

9. Apoyar en el tramite y expedicién de certificados de carencias de antecedentes registrales que
sean solicitadas por las Oficinas de Registro de Instrumentos Piblicos del pais o las entidades
competentes.

10. Apoyar cada una de las actividades asignadas desde la Superintendencia Delegada para la
Proteccidn, Restitucién y Formalizacion de Tierras.

11. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo)
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera de (a entidad.
12. Las demas actividades a solicitud del supervisor, o las requeridas para ! normal funcionamiento
de la oficina de registro de instrumentos publicos.

r

FECHA N* RELACION

2/12/2024 2024-230-8595
2/12/2024 2024-230-8594
2/12/2024 2024-230-8596
3/12/2024 2024-230-8624
3/12/2024 2024-230-8621
3/12/2024 2024-230-8623
3/12/2024 2024-230-8622
3/12/2024 2024-230-8625
4/12/2024 2024-230-8641
4/12/2024 2024-230-8640
4/12/2024 2024-230-8842
4/12/2024 2024-230-8643
6/12/2024 2024-230-8658
§/12/2024 2024-230-8656
§/12/2024 2024-230-865¢
5/12/2024 2024-230-8660
5/12/2024 2024-230-8657

FECHA RELACION N*

2/12/2024 2024-230-8570
2/12/2024 2024-230-8571
2/12/2024 2024-230-8572
2/1242024 2024-230-8573
2/12/2024 2024-230-8574
212/2024 2024-230-8575
2/12/2024 2024-230-8578
2/12/2024 2024-230-8577
2/12/2024 2024-230-8578
2/12/2024 2024-230-8579
2/12/2024 2024-230-8585
2/12/2024 2024-230-8588
2/12/2024 2024-230-8587
2/12/2024 2024-230-8588
2/12/2024 2024-230-8589
2/12/2024 2024-230-8590
2/12/2024 2024-230-8591
2/12/2024 2024-230-8592
2{12/2024 2024-230-8593
3/12/2024 2024-230-8597
3/12/2024 2024-230-8598
3/12/2024 2024-230-8599
3/12/2024 2024-230-8600
3/12/2024 2024-230-8601

3.Apoyo técnico al grupo jurldico registral de la ORIP
Villavicencio en el rol de MESA DE CONTROL en la elaboracién
de relaciones turnos, clasificandolos en inscritos, devuellos,
mayor valor, parciales y 1as demds que se realicen en el periodo
del 07 al 11 de diciembre de 2024.

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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P Ny Lo guarda de to te pibllca PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6on: 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

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 YEIMY SOLANYI MORENO CARDOZO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.018.463.230 de BOGOTA D.C. cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicioss No 1156 de 2024  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas nomas técnicas exigibles.

del CRP No. 171024 CDP No 60324
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.145.188,00
Valor en letras: UN MILLON CIENTO CUARENTA Y CINCO MIL CIENTO OCHENTA Y OCHO PESOS
" |CON 00 CTVOS
Dia Mes Afo
oec{ 01 [12] 2024 | pacono. | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
a.[ 11 [12]| 2024 | [12] | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en VILLAVICENCIO alos 06  dias del mes de DICIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

Firma Supervisor
QSCAR IVAN HERNANDEZ HERNANDEZ
REGISTRADOR PRINCIPAL DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE VILLAVICENCIO

CONTRATISTA

qe\m\.\ Moeno C.

Firma Contratista
YEIMY SOLANYI MORENO CARDOZO
Cedula de Ciudadania No
1.018.463.230 DE BOGOTAD.C.
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& REGISTRO

sun DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Cdigo: MP - GNFA-PO-08-PR 05
SR, eecen®e T 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
o superiores a 1400. UVT. SI NO X

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO X

3. Dependiente Econdmico: SI__ NO X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 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 Construccion (AFC) SI___
NO X, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Creédito de Vivienda SI___ NO X, adjuntar extracto bancario del crédito 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 (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 retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI____ NO X

9. Ha suscrito contratos durante el 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,

“t@mb( Moeo C.

Yeimy Solanyi Moreno Cardozo
CC 1.018.463.230 de Bogota D.C.

Superintendencia de Notariado y Registro
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
SNR s
fAdris I orda delole pibdcs
FORMATO: INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DIA |06 |MES|DIC | ANO 2024

N DATOS

NOMBRE CONTRATISTA: YEIMY SOLANYI MORENO CARDOZO

No DE CONTRATO: 1156 DE 2024

PERFIL: TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO B

DEPENDENCIA: SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA PROTECCION,
FORMALIZACION Y RESTITUCION DE TIERRAS — ORIP VILLAVICENCIO

SUPERVISOR DEL CONTRATO: OSCAR IVAN HERNANDEZ HERNANDEZ

1. Detalle el estado de las actividades durante la ejecucion del contrato:

DESCRIPCION DE LA ENTREGA

> Apoyo técnico en la coordinacion de Grupo de Gestion Juridico Registral ORIP Villavicencio,
realizando el seguimiento de las actuaciones administrativas activas, oficios y/o notificaciones por
aviso, para dar cumplimiento a los términos de estos Autos y/o Resoluciones.
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SUPERINTENDENCIA

sun DE NOTARIADO
& REGISTRO
la guarda de la fe piblca

w 7% N
» Apoyo técnico al grupo juridico registral de !a ORIP Villavicencio con el rol de CONFRONTACION

en verificar los datos registrados en el aplicativo SIR coincida con la informacién del documento en
el aplicativo IRIS DOCUMENTAL, tales como pagos realizados de impuestos y derechos de

registro, cantidad de copias solicitadas y matriculas correctas incluidas especificamente y fas demas
que se realicen en el periodo del 07 al 11 de diciembre de 2024.

» Apoyo técnico al grupo juridico registral de la ORIP Villavicencio con el rol de JEFE OPERATIVO,
generando los reportes equitativamente a los calificadores habilitados los turnos tanto del aplicativo
SIR como del aplicativo IRIS DOCUMENTAL y las demas que se realicen en el periodo del 07 al 11

de diciembre de 2024.

FECHA N° RELACION FECHA N° RELACION
2/12/2024 - 2024-230-8595 4/12/2024 2024-230-8640
2/12/2024 2024-230-8594 4/12/2024 2024-230-8642
2/12/2024 2024-230-8596 4/12/2024 2024-230-8643
3/12/2024 2024-230-8624 5/12/2024 2024-230-8658
3/12/2024 2024-230-8621 5/12/2024 2024-230-8656
3/12/2024 2024-230-8623 5/12/2024 2024-230-8659
3/12/2024 2024-230-8622 5/12/2024 2024-230-8660
3/12/2024 2024-230-8625 5/12/2024 2024-230-8657
4/12/2024 2024-230-8641

» Apoyo técnico al grupo juridico registral de la ORIP Villavicencio en el rol de MESA DE CONTROL
en la elaboracién de relaciones turnos, clasificandolos en inscritos, devueltos, mayor valor, parciales
y las demas que se realicen en el periodo del 07 al 11 de diciembre de 2024.

FECHA N° RELACION FECHA N° RELACION
2/12/2024 2024-230-8570 3/12/2024 2024-230-8602
2/12/2024 2024-230-8571 3/12/2024 2024-230-8603
2/12/2024 2024-230-8572 3/12/2024 2024-230-8604
2/12/2024 2024-230-8573 3/12/2024 2024-230-8605
2/12/2024 2024-230-8574 3/12/2024 2024-230-8606
2/12/2024 2024-230-8575 4/12/2024 2024-230-8626
2/12/2024 2024-230-8576 4/12/2024 2024-230-8627
2/12/2024 2024-230-8577 4/12/2024 2024-230-8628
2/12/2024 2024-230-8578 4/12/2024 2024-230-8629
2/12/2024 2024-230-8579 4/12/2024 2024-230-8630
2/12/2024 2024-230-8585 4/12/2024 2024-230-8631
2/12/2024 2024-230-8586 4/12/2024 2024-230-8632
2/12/2024 2024-230-8587 4/12/2024 12024-230-8633
2/12/2024 2024-230-8588 4/12/2024 2024-230-8634

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

Codigo: PBX 57 + (1) 3282121
GDE-GD—FR—-08 V.03 Bogota D.C., - Colombia
28-01-2019 hitp://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

Lo guarda de o fe piblica

£V

' 2/12/2024 2024-230-8589 4/12/2024 2024-230-8635
2/12/2024 2024-230-8590 4/12/2024 2024-230-8637
2/12/2024 2024-230-8591 4/12/2024 2024-230-8638
2/12/2024 2024-230-8592 5/12/2024 2024-230-8650
2/12/2024 2024-230-8593 5/12/2024 2024-230-8651
3/12/2024 2024-230-8597 5/12/2024 2024-230-8652
3/12/2024 2024-230-8598 5/12/2024 2024-230-8653
3/12/2024 2024-230-8599 5/12/2024 2024-230-8654
3/12/2024 2024-230-8600 5/12/2024 2024-230-8655
3/12/2024 2024-230-8601

.

2. Temas pendientes de tramitar que sean de su directa competencia y responsabilidad.

Tema Estado Observaciones

o OBSERVACIONES GENERALES

Correo electronico: yeimy.moreno@supernotariado.gov.co

El presente informe se firma, A los seis (08) dias del mes de diciembre del afio 2024 por las
personas que en ella intervinieron.

Firma del jefe inme , 0 Supervisor de contrato
OSCAR IVAN HERNANDEZ HERNANDEZ

"f)@m«_f MQ»@Q C.

Firma del funcionario o contratista
YEIMY SOLANY! MORENO CARDOZO

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

Cédigo: PBX 57 + (1) 3282121
GDE-GD-FR-08 V.03 Bogota D.C., - Colombia
28-01-2019 http:/www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co
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PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION

S ® I CONSOLIDADA
I I I l p e Fecha creacién reporte: 2024-11-29, 02:51:16 PM  Tipo Planlita; I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068085229
Periodo Cotizacid noviembre de 2024 Pariodo Servicio: noviembre de 2024
L PAGADO 29/11/2024 ]
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YEIMI SOLANYI MORENO CARDOZO
Documento CC1018463230 Direccién CL4AD #25- 12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6851645
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad VILLAVICENCIO Departamento META
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiflado Novedades | Pensiones Satud Riesqos Cajas Parafiscales Total
e | e e ] g Al e ||| e | o | e (] e s |wlwmr| e i e
oc 101saa3730 | LY SOLMYI MOREND " w l I | I | l ] I ! | I | I 1. sfasmnrrotccoon | s130e0s] 1 208000} racos ers savtas 51300000 #162.500) w2 51300000| 36800 pnmiCO) NG GO o 10 19) 10 9) I 5 377.300(
IIL.TOTALES
& SUBTOTAL SIN TOTAL
18C Pension 1BC Satud 1BC Riesgos 18C Cajax Aportes Pension | Aportes Satud | Aportes Riesgos| Aportss Cajas | Aportes Ssna | Aportes ICBF ‘gg’;‘ um‘é’;.:'m Licancias, Satdos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
» Favor} EPS MRORA OE RORA
$ 1.300,000; $ 4.300.000) $ 1.300.000 $0 3 203.000 $ 162.500| 3 8.800| $0; $0] 30| 39 30 $0| $0 3 377.300| 390 $ 377.300
L{elmg{ VD\'Q/\() C.
5 0C
018463220 -
Linons de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Modellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Peretra: 606 3402582 - Borranquilla: 605 3618850 - Resto dal Pals: 038000 971 971 - {Mas quo F4cl), SIMPLE) il Poder

de io SimPLES

Antos de Imprimb g0 que sea rlo. Proteger e) medio ! ostd on manos.,



Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su ptanilla.

Simple

informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9 ,' R
Razén Soclal del Operador de informacién SIMPLE S.A.
Descripclién Pago de SuAporte ] = .
*Fecha 2024-11-29, 02:48:03 PM
. Periodo de Cotizacion Otros Riesgos " Tnoviembre de 2024 ST
' Periodo de Cotizacién Para Salud " noviembre de 2024
Empresa ’ YEIMI SOLANYIMORENO CARDOZO _,~ .~ |,
.CEDULA CIUDADANIA ~ CC 1018463230
Cédigo Sucursal (Nombre} ) S
Referencia de Pago/ Numero Planllla 1068085229
Tipo de Planilla ) I . o
Numero Transaccién Bancaria/ CUS ¥ 1085472351
_Banco (1007)-BANCOLOMBIA __ =~ .7 ™ = = |
Valor $377.300
Estado de la Transaccién ‘Aprobada S
Direccién IP de Origen www,simple.co
Nit Céddigo ’ Adminlstradors Nitmaro Afliados Yalor sin Mora Total Intéreses Mora
N800229739 230201 PROTECCION 1 $208.000 $0
Ng00251440  * EPSO05 TsANITASEPS 0 T T Tt T T I ’ $162500, " $0
NB60011153 1423 ARP-POSITIVACOMPANIADE SEG o " 6800 $0
B SO e e e L
SubTotales: $377.300 $0
Total a Pagar: $ 377.300

t‘Peim \\/bfefb C )
l.oxé{-%%. 236 6c3<slq D-C.

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 60t 4446634 - Call: 602 5540577 - Medsllin: 504 5146663 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6245444 - Perelragogina 1de 1

3402582 - Barranquilla: 805 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. na se hace responsable de las planillas y pagos rea1liadus a través de otros operadores de informacién dado que no tlene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la Informacién suministrada directaments por el cllente.

i€t Poder

de lo SiMPLE]

Antes de imprimir, asegurese que sea I t o. Proteger el medi biente esta en tras



http://www.simple.co

PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
S . I CONSOLIDADA
' I l I p e Fecha creacién reporte: 2024-12-03, 03:01:25 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068422095
Periodo Cotizacién:  diciembro de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024
L PAGADO 03/12/2024 Ji
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social YEIMI SOLANYI MORENO CARDOZO
Documento CC1018463230 Direccién CL4D #25-12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6851645 -
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Cludad VILLAVICENCIO Departamento META
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
{l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
toimcacion | Asomaservomars | Yoo | S g|5|§|§|5 glgl;'gl; 3 ;|g glsl;lg SEHE — = Adiiarndars o ] e | e, A Aamicsovstecs b B it Bl B gl IR B
oc teinaany |{ERE SN LIOREND " o ] | I l I | 1 I l l ! Ic o[eoenpmoTEcoon | 31.300000] 3200 000|{EPB008) €F% SANITAS s1300s08] 162300 @522 [51300000 3600 perecs)iwGUA COF (L 49 " o) L +o) 137300
lI.LTOTALES
Aportas " L SUBTOTAL SN TOTAL
(BC Pensidn 18C Salud IBC Riengos BC Cajas Apones Penslon Aportes Salud | Aportes Riesgoa| Aportas Cajas Aportas Seana Aportes ICOF ESAP Min Ed san ue:;:l:;., SE‘?'ge‘ ARP mﬁ:g:is DE lgl::g:i& TOTAL FINAL
$1.300.000 $1.300000  $ 1,300,000 30 $ 208,000 $ 162.500) $6.800 $0 $0) $0 $0 $0 $0) $0f $377.300 so|  s377.300

"{emm-( Moeo C.
108, 463.2

DL

Linens de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Cali; 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagona: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Raato del Pais: 018000 871 971 - |Mas quo Ficil, SIMPLE!

Antes de i

P '

que saa

rlo. Proteger o) medic ambisnte estd en nuestras manos.

Pagno

L

i€l Poder
de Jo SIMPLE}




Transaccion Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte det envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

NIt da comercio Operador de Infor

Razén Social del Operador de Infor

Descripclén

Fecha

Periodo de Cotizaclén Otros Riesg
Periodo de Cotizacidn Para Salud

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte
2024-12-03, 02:57:54 PM
"diclembre de 2024
diclembre de 2024

Simple

Empresa YEIMI SOLANYI MORENO CARDOZO

CEDULA CIUDADANIA CC 1018463230

Cédigo Sucursal (Nombre) ) .
Referencla de Pago! Namero Planilla 1068422095

Tipo de Planilla |

Nuamero Transaccidn Bancaria/ CUS 1097463030

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $ 377.300

Estado de la Transaccién Aprobada i

Direccién IP de Origen www.simpie.co

L3 Cédigo Agmintstradors Nimero Afllisdoa Valor sin Mora. Total ntéreses More
NB00229739 230201 PROTECCION 1 $ 208.000 350
N800251440 EPS005 SANITAS EPS ) " 1 . $162.500 $0
N860011153 14.23  ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG )} $6.800 $0

L] " - L] .
SubTotoles: $ 377.300 ' ) $0
Total a Pagar: $377.300

Yemy Moreno C
OB463 230 ng 0.C

Linoas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoth 601 4445634 - Call: 602 5540577 - Modollin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagana: 605 6945444 - Paralra: 638 2 ' 98 1

3402562 - Barranqullla: 605 3618850 - Rosto dal Pais: 018000 971 971 - |Mas quo Ficll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no sa haco responsable do las ptaniilns y pagos realizados a través do otros opnradoms de infermaclén dade quo no tieno modios para corroborar lo
varacidad do ta misma, su alcance so timita a replicar la Infor por ¢ cliente.

i€t Poder

de fo SIMPLE}

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el madi biente esté en tras manos.
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D I A N. Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA& COLOMBIA MiS HOMESTA

2, Concapto | [0} [ 2 | Actualizacién

, 4, Nimero de formulario 14806452140

415)77 7} l”ul”“!ﬂ'xllalﬂsi'szu [}
Lo
5, Numero de Idantificacién Tributaria (NIT) 8. OV [ 12, Direccién seccional

84(802
' ' K\ ja,‘euzon electronico
1018463230|o0 ¥ Adusnns do Vlovicanc /&/222-*/
IDENTIFICACION \\// </\\

+

24. Tipo de contribuyente 25, Yipo de documento 26. Numero de Identifica Gn 27. Fecha expadicion

Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 10184%3.2 3 0 % 201 1411416
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Departamento ?»G kglﬁunldplo

CoLOMBIA 1 6 9 {Bogota D.C. 4\% quag. pe. 001
31. Primer apeflido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \) 2%>Quds nombres

MORENO CARDOZO YEIMY ((]) (< SbLANYI

135, Razén social

; % ' ” % Q
) 36. Nombre comarcial 3755igis
ﬁ% &%

/ ua.\.Acu)N// N\
38. Pais 39, Departamento 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta /\S w Villavicencio 001
41, Direccion principal
CL4D 25 12 & (@

42, Correo electronico solmoreno93@hotmail.com /7 N/ /<L N’
43. Chdigo postal [aa.700000d 1\ /Y &/ N\N\3 22314265 2 945 Tastono2
N’ \(CLASIFICACION
Activlmac-acgnémlgaxw Ocupacion
Actividad principal Adhd sedundarlan, N\ Otras actividades J——
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Céd.g\ \Qf:d' lmé{ cliviglad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
5622017040 1])[ NN | | I | | | |

\V( NRasponsabi!ldades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5(5\\ 710 12 13 44 15 18 17 18 19 20 29 22 23 24 26 26

sa.-cweo|491|||<,|.\ R R B R A R B B
'49-Noresponsab!ede WA )

Q)

ObIIg;‘c(’Js aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
! | | I | I | | | | l 55.Forma 6. Tipo Servicio 1 2 3
]
54, Codigo |57. Modo I
1 12 13 14 15 186 7 18 19 20
[ I | Bl Locre '
IMPORTANTE: Sin perjulcio do las tizacl a que haya lugar, 14 inscripclon en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en 1a no so exlgird su renovaclén

Para uso excluslvo de la DIAN
59. Anexes sl |:| NO E 80. No, de Folios: [j' 81, Fecha |2022-1o- 11708 : 56: 44 ]

La Imom\acidn suministrada a través del formutario ofictal da pcld Izaclé pansid Sin perjuicio de las verificacionas que la DIAN realice.
idn del Rogistro Unico Tributari (RUT) daherﬁ sar oxacta y veraz; en caso de Firma izad!
Gnoxam:lud en alguno de los datos ini g0 4n los p i administrativos
ode segun el caso.
Paragrafo del antliculo 1.8.1.2.20 ds! Decroto 1625 de 2016
Firma del solicitanta: 984, Nombre MORENQ CARDOZO YEIMY SOLANY!

985, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 30-10-2023 10:33:46AM
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