
Cddigo: MR • GNFA • PO • 08 - PR - 
05 ■ FR ■ 01SNR SUPERINTENOENCIA 

DE NOTARIADO 
& REGISTROla guards da la (• pubOca

MACROPROCESO: GESTtbN FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Versi6n: 01v' "v If 1

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

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

FECHA DE EXPEOIClON
Dla Mes Aflo

I 05 1 12 I 2024 1
INFORMACION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

MARIVEL FRANCIFICELA ULTENGO GARCIACONTRATISTA *

34.318.879CEDULA DE CIUDADANIA No. POPAYAN CAUCADE ¥

316-3038076TELEFONO DE CONTACTO ¥FIJO EXT.

E-MAIL PERSONAL francificela@gmail.com ¥

E-MAIL INSTITUCIONAL marivel.ultengo@suDernotariado.gov.co *

POPULAR 500804741683 ¥ c.A. X *BANCO c.c.¥ No DE CUENTA

CONTRATO ACTUAL $ 7.429.140,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
No Afto

2318 2024 $ 2.476.380,00 ¥¥DE HONORARIOS MENSUALES

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEOIOS Y CON PLENA AUTONOMlA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA. DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO 
LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTAClCN RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE 
UNAS SUMAS DE PINERO, A TlTULO DE HONORARIOS.

♦OBJETO DEL CONTRATO

JADHY MILENA MERA BENAVIDESNOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥
REGISTRADORA PRINCIPAL ENCARGADA - POPAYANCARGO DEL SUPERVISOR ¥

109324 553224¥ CRP No. ¥CDPNo.
FECHA APROBAClbN 

POLIZA20/09/2024 08/10/2024FECHA CRFFECHA CDP Dla Mes Afto

08 10 2024 ♦LUGAR DE EJECUCION

POPAYANCIUDAD ¥ Dla Mes Aflo
FECHA/FINALIZAClbN 

CONTRATO 31 12 2024 ♦CAUCA ¥DEPARTAMENTO

MESES DIASDla Mes AfioFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INICIO

TOTAL DE EJECUClbN DEL CONTRATO
2 + 23 I*2024 +09 10

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

Dla Mes Aflo

« CRP No.\¥ CDP No. ¥
VALORMESES DIASAfloDla MesFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 

PRORROGA ¥¥ ¥ ¥

COBRA CONFACTURA
No de factura2.476.380,00] +$VALOR A COBRAR o'

¥¥VALOR TOTAL tt DE DIAS firsr

MES A COBRAR$ 2.476.380,00 Dla Mes Aflo
¥ PAGO No. No DlAS 
¥ I 03 |« I 30 1100%

DICIEMBRE202401 12DEL
PERIODO DE PAGO

DICIEMBRE30 12 2024AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencia de Notaiiado y Reglstro 
Colle 26 No. 13-49 Int. 201 
PBX 57 + (1)3282121 
Bogota D.C.. • Colombia 
http:/Avww.supemotariado.gov.co 
correspondenda@supemotariado.gov.co

Paglna 1
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C6digo: MR • GNFA • PO • 08 • PR­
OS-FR-01 MACROPROCESO: GESTibN FINANCIERASUPER1NTENDENCIA 

OE NOTARIADO 
& REOISTRO 
La guarda dd to !• pvbScoSNR PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPUMIENTO DE CONTRATO PRESTACibN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
AporteRazon SocialValor del Pago

EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD SA 
EPS SOS SA

# 12.5%1. COMPANiADE SALUD (EPS) 162.500

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 
PENSIONES - COLPENSIONES

« 16%2. FONDO DE PENSION 208.000

* 0.522%ASEGURADORA DE RIESGOS 
3- LABORALES (ARL) POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS6.800

9476879058 ¥PLANILLA DE PAGO No.$ 377.300TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULAOO

SALDO POR PAGAR$ 7.429.140,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 5.613.128,00$ 1.816.012,001.816.012,00$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

¥PAGO 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

$ 3.136.748,00$ 4.292.392,00$ 2.476.380,00 ¥
$ 660.368,00$ 6.768.772,00$ 2.476.380,00 ¥
$$*
$$♦
$$*
$$¥
$$¥

$ $
$ $

$$♦
$$*

$ $¥

Dia Mes Ano

2024 DICIEMBRE01 12DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

DICIEMBRE30 12 2024 03AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCESOBLIGACIONES

En el periodo que corresponde entre el 01/12/2024 y 30/12/2024 
en el componente de Gestidn documental, se brindd apoyo en e 
proceso de organizacidn de los documentos de la serie 
documental FORMULARIOS DE INSCRIPCION 
CONSTANCIAS OE REGISTRO, con sus respetivos tipos 
documentales: Relacidn de Documentos desanotados para 
entrega. Recibos de Pago. Escrituras Publicas. Certificados. 
Notas Devolutivas, Oficios. Sentendas y Resoludones.

1. Presentar el informe de ejecuddn contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en 
cuenta los lineamientos estableddos por la DirecciCn Administrativa y Finandera.
2. Asistir a las sensibilizadones y capadtadones ofreddas por la entidad sobre los temas 
relacionados con el objeto del contrato.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superfntendencta de Notariado y Reglstro
Call© 26 No. 13-49 Ini. 201PBX 57 ♦ 11)3282121
Bogota D.C., - Colombiahttp:/Avww.supemotaria6o.gov.co
corTespondencia@supemolariado.gov.co
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Cddigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR­
OS-FR-01SNR SUPERINTENDENCIA 

DE NOTARIADO 
& REGISTRO
la suartfo d« to l« pgbDco

MACROPROCESO: GESTlbN FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Versi6n: 01
Fecha: 30-08-2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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

OBUGACIONES EVIDENCIAS
3. Apoyar las actividades para la dasificacidn organizacidn y levantamiento de inventarios 
documentales de archives de acuerdo con el cido vital del documento aplicando las Tablas de 
RetendOn Documental de la Entidad.
4. Adelantar los procesos de seleccidn. ordenacidn, identificaddn de fondos acumulados 
documentales, preparaddn de inventarios para eliminadones documentales en archives de gestiOn 
y central, de acuerdo con procedimientos archivlsticos estableddos.
5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos estableddos.
6. Partidpar de ser requerido en las reunlones y mesas de trabajo del Grupo de Gestibn 
Documental, y colaborar con las (areas aslgnadas.
7. Reportar oportunamente las dificultades. novedades o cualquler otra sltuadbn que genere la 
intemjpdbn de la prestadbn de los servidos contratados.
6. Culdar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, selecdonados, 
bajo los prindplos de la 6tica profesional.
9. Prestar en forma personal los servidos profeslonales por lo que no podrd subcontratar la labor 
encomendada.
10. Las demds fundones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforms a la 
naturaleza del mismo.

Expedientes de Constandas de Registros. correspondientes a 
Tres (03) Cajas, las cuales se deschben a continuadbn:
Dentro del proceso que se efectub, se realizaron las siguientes 
actividades:
* Verificad6n de las Cajas que contiene expedientes de 
Formularios de Inscripdbn • Constandas de Registro.
* Revisibn de cada expedients con los correspondientes 
Certificados de Inscripdones desanotados para entrega.
* Depuraddn de elementos. donde se elimina material abrasivo, 
como son ganchos de cosedora, cauchos y clicks.
* Los documentos que se encuentran rotos, se precede a realizar 
una pequefla restauradbn en la parte afectada para que haya 
una mejor conservadbn del respective documento.
* Pegado de documentos, donde se precede a pegar los 
documentos en hojas de tamafio carta, para que haya 
uniformidad en cuanto a tamafto de papel. (Boleta Fiscal de la 
Gobernacibn del Cauca, Superintendencia de Notariado y 
Registro y de Consignaciones Bancarias).
* Numeracibn de folios, donde se hizo su respetiva foliacibn, 
enumerando cada una de las hojas o folios de los respectivos 
expedientes.
* Entrega de Cajas con las respectivas carpetas, a la persona de 
Gestibn Documental, designada para tal fin
* Ubicacibn de cada una de las Cajas en el Archive Central de la 
Oficina de la GRIP - Popayan.
Las Cajas que se procesaron contienen las siguientes 
Relaciones:
la Relacibn 2024-120- 5509 del 24 de Octubre, a la Relacibn 
2023-120- 5633 del 30 de Octubre de 2023.
De la Relacibn 2023-120- 4461 del 04 de Septiembre. a la 
Relacibn 2023-120- 4625 del 11 de Septiembre de 2023.
De la Relacibn 2023-120- 6153 del 29 de Noviembre. a la 
Relacibn 2023-120- 6192 del 30 de Noviembre de 2023. * Se 
ordeno 8 cajas de la serie boletines diarios de tesoreria del aflo 
2022.. Actividad que consistib en ordenar cronolbgicamente los 
documentos y certificados, se sacan ganchos, se pegan turnos 
en hojas tamario carta.Se organizan los documentos y se 
verifican la conservacibn del mismo, todos deben ser tamafto 
carta para que todos estuvieran del mismo tamafto. Se conformb 
la carpeta con los soportes y se le hizo su respetiva foliacibn, 
enumerando las hojas o folios de los documentos contenidos en 
la carpeta previamente ordenados y depurados. en la esquina 
superior derecha, a modo de lectura. Se procede a guardar en 
carpetas debidamente rotuladas y foliadas. se procede a guardas 
en cajas con sus respectivos rotulos e inventariado y se procede 
a guardar en archivo ubicado en el antiguo sisterma de la ORIP 
Popaybn.

De

NOTA: Si se requiere ampliar mbs las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imbgenes, favor colocarlas 
como anexos.

■VESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3
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Cbdigo: MP - GNFA - PO • 08 ■ PR- 
OS-FR-01

SUPCRINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
La guardo d« to (• pubScoSNR MACROPROCESO: GESTl6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUClbN PRESUPUESTAL Versibn: 01

Fecha: 30* 08 *2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACl6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO , ^
verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perlodo, se deja constancia que el

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

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

Una vez
contratista MARIVEL FRANCIFICELA ULTENGO GARCIA 

34.318.879
(la)

POPAYAN CAUCA
del contrato de Prestacidn de Servicios No 2318 de 2024

deNo

y demds normas tdcnicas exigibles. 
del CRP No. 109324553224 CDPNo

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

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA 
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afto

DICIEMBRE01 12 2024DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

DICIEMBRE2024 0330 12AL

DICIEMBRE de 2024a los 05 diasdelmesdePOPAYANPara constancia se firma en

SUPERVISOR

\s

lirrWa Supervisor^
JADHY MERA BENAVIDES

REGISTRADORA PRINCIPAL ENCARGADA - POPAYAN

CONTRATISTA

Hanv-t I T. OUen&G
Firma Contratista

MARIVEL FRANCIFICELA ULTENGO GARCIA 
Cedula de Ciudadania No 

34.318.879 DE POPAYAN CAUCA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencla de Notarladoy Reglstro
Celle 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 ♦ (1) 3262121
Bogote O.C.. • Colombia
http:/yWw.supernoiariado.gov.co
correspondenda@supemolai1ado.gov.co
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Codigo: MP - GNFA - PO • 08 • PR • 05 
• FR-02SNR SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO 
& REGISTRO
lo gwnda d«lafe pubdca

MACROPROCESO: 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 
retencidn en la fuente establecida en el presente articulo ser& aplicable a los pages 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

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_X_

3. Dependiente Econdmico: SI___NO_X__ (pardgrafo 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 voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X__NO___ ,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccidn (AFC) SI___
NO_X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crddito de Vivienda SI___NO _X_, adjuntar extract© bancario del erddito 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.

NO X .

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 aplicard la tarifa de retencidn en la fuente del articulo 383

NO X

8.

del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, S!

Ha suscrito contratos durante el aho 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($188,260,000) SI

9.
NO X .

En constancia de lo anterior, se firma a los 05 dias del mes de Diciembre del 2024 

Atentamente,

Hnr^l r- £aftt€n^p

MARIVEL FRANCIFICELA ULTENGO GARCIA 

CC 34.318.879

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

PBX 57+ {1) 3282121 
Bogota D.C., - Colombia 

htto://www.suoernotariado.aov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

http://www.suoernotariado.aov.co
mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 CC 34318879 ULTENGO MARIVEL 230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 34318879 ULTENGO GARCIA MARIVEL 
FRANCIFICELA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 21 A N 9 A BIS 04 POPAYAN-CAUCA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 39144861 9476879058 I 2024/12/18 2024/11/13 BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300

Página 1 de 2 2024/11/13 01:23 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 34318879 ULTENGO GARCIA MARIVEL 
FRANCIFICELA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 21 A N 9 A BIS 04 POPAYAN-CAUCA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 39144861 9476879058 I 2024/12/18 2024/11/13 BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300

Página 2 de 2 2024/11/13 01:23 PM

Resumen General de Pago



LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

1 CC 34318879 ULTENGO MARIVEL 230201 30 $1,300,000 $208,000 EPS005 30 $1,300,000 $162,500 0 $0 $0 14-23 30 $1,300,000 $6,800 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 34318879 ULTENGO GARCIA MARIVEL 
FRANCIFICELA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 21 A N 9 A BIS 04 POPAYAN-CAUCA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 38430329 9478500674 I 2025/01/21 2024/12/05 BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300

Página 1 de 2 2024/12/05 03:38 PM

Resumen General de Pago



DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 34318879 ULTENGO GARCIA MARIVEL 
FRANCIFICELA

INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 21 A N 9 A BIS 04 POPAYAN-CAUCA 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 38430329 9478500674 I 2025/01/21 2024/12/05 BANCO DE OCCIDENTE 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $0 $0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 $0 $0 $6,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500

     SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 $0 $162,500

TOTAL 1 $377,300 $0 $0 $377,300

Página 2 de 2 2024/12/05 03:38 PM

Resumen General de Pago
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27. Fecha expedición

  

Exportadores

Para uso exclusivo de la DIAN

5. Número de Identificación Tributaria (NIT) 6. DV

    

984. Nombre

51. Código

38. País

  

56. Tipo

985. Cargo

50. Código

  

4. Número de formulario

36. Nombre comercial 37. Sigla

53. Código

59. Anexos          SI NO 61. Fecha

55. Forma

57. Modo

58. CPC

60. No. de Folios:

Ocupación

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

Actividad secundaria Otras actividades

49. Fecha inicio actividad48. Código 1 2

Lugar de expedición 28.  País

Actividad principal

Actividad económica

47. Fecha inicio actividad46. Código

1 2 3

35. Razón social

31. Primer apellido  32. Segundo apellido 33. Primer nombre

52. Número 
establecimientos

24. Tipo de contribuyente

12. Dirección seccional 14. Buzón electrónico

34. Otros nombres

25. Tipo de documento

29. Departamento

26. Número de Identificación

39. Departamento

Firma del solicitante:

2. Concepto

19 20 21 22 23 24 25 26

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

54. Código

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Responsabilidades, Calidades y Atributos

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendrá vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovación

    

40. Ciudad/Municipio

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.  

Firma autorizada:

IDENTIFICACIÓN

41. Dirección principal

ExportadoresUsuarios aduaneros

UBICACIÓN

30. Ciudad/Municipio

42. Correo electrónico

44. Teléfono 143. Código postal 45. Teléfono 2

CLASIFICACIÓN

Actualización0 2

14944840720

      3 4 3 1 8 8 7 9 7 Impuestos y Aduanas de Popayán 1 7

Persona natural o sucesión ilíquida 2 Cédula de Ciudadanía 1 3 3 4 3 1 8 8 7 9             2 0 0 0 1 2 2 2

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9    Popayán 0 0 1

ULTENGO GARCIA MARIVEL FRANCIFICELA

COLOMBIA 1 6 9 Cauca 1 9 Popayán 0 0 1

CR 21 A   9 A BIS   04 BRR RETIRO BAJO
francificela@gmail.com

                3 1 6 3 0 3 8 0 7 6                 

7 4 9 0 2 0 1 0 0 3 0 5                              

49 - No responsable de IVA
4 9                                                   

                              

                              
  

   

      

 X   0 2023 - 09 - 22 / 13 : 21: 00

ULTENGO GARCIA MARIVEL FRANCIFICELA

Contribuyente

Fecha generación documento PDF: 15-02-2024 03:44:16PM


