DE NOTARENSS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C09190: MP - GNFA - PO - 08 - PR - -

& REGISTRO : 05-FR-01

o guerde defa e pibice PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

o DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO i

FECHA DE EXPEDICION’ g
-, ‘Dia Mes An

CONTRATANTE SUPERINTENbENCIA NOTARI‘ADO~Y REG‘IST‘RO

‘contratisTA | LIZETH MAYERLY ACEVEDO PINZON IC

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.100.967.330 \ DE ] SAN GIL Ic : i

" TELEFONO DE CONTACTO ‘ 315-3382047 - *| FlJO | | EXT. Dﬁ

E-MAIL PERSONAL | lizaacevedo1995@outlook.com ]«

E-MAIL INSTITUCIONAL l lizeth.acevedo@supernotariado.gov.co |o ol
BancO [ BANCO POPULAR |6  NoDECUENTA [ 500804038676 |& cA.[ X Ja  cc[ o |

N DVTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 26.001.990,00 [ .
586 DE 2024 | HONORARIOS MENSUALES || § 2.476.380,00 |¢ |

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa dentro del plazo

OBJETO DEL CONTRATOQO |acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como

contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a titulo de honorarios.

 NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | , MARIA EUGENIA MUNOZ ARIZA

- CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA SECCIONAL
coPNs. | 43924 | e CRPNo. 122524 |«

FECHA APROBACION

FECHA COP| 15/01/2024 | FECHACRR  5/02/2024 ' oo Dia Mes _Afio
e LUGAR DE EJECUCION ‘ 30 | 01 I 2024 “'
UDAD | SAN GIL e . Dia Mes Afo |

FECHA / FINALIZACION

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes Afo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO s PIAS 3 ] 1
ACTA DE INICIO | 12 I 02 | 2024 I@ a al |
" FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA | | | |¢- CDP No. & CRP No.
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | | ‘ I | ® | | & I « |
LTI COBRA CON FACTURA
k VALOR A COBRAR $ 2.146.196,00 | ﬁ:j—'-:é Ng® No de factura
| | . VALORTOTAL # DE DIAS s l ]« L ,
{1 ;s 2.146.196,00 __J Dia- Mes  Afio MES A COBRAR

DEL[ 01 [12] 2024 Ja PAGONo. NoDiAs | DICIEMBRE |
AL 26 [12] 2024 |« | 11 la| 26 | 87%[ DICIEMBRE |

" PERIODO DE PAGO

Supermtendenma de Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int.

PBX 67 + (1) 3282121
BogotaD.C., - Colombla
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= SUPERINTENDENCIA
' DE NOTARIADO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cddigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -

& REGISTRO : 05-FR-01
Lo guarda de fo fe pibiica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

2.1.1. RELACION DE PAGOS

*I*

¥ A KA i AITRLS e me e e aras e

P Valor del Pago Razon Social Aporte !
1.-COMPARIA DE SALUD (EPS) $ 162.500 NUEVA EPS SA @ 125%

. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS . ;
. 2. FONDO DE PENSION $208.000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA |* 187
.ASEGURADORA DE RIESGOS ' : . Y 3
ABORALES (ARL) $6.800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300  PLANILLA DE PAGO No. 31222420

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 AR PASO SALDO POR PAGAR
. PAGO 01 VALORDEL PAGO [[§ 1.568.374,00 ||« [ §  1.568.374,00] [[5 24.433.616,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« [$  4.044.75400| |5 21.957.236,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 [« || $ 6.521.134,00 $ 19.480.856,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« [$ 899751400 |3 17.004.476,00
_PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [$ 11.473.894,00] |[$ 14.528.096,00 ;
1 PAGO 06 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 |« [$ 13.950.274,00 | [ $ 12.051.716,00
L= .i PAGO 07 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 |6 | $ 16.426.654,00| | $ 9.575.336,00 {
© PAGO 08 VALOR DELPAGO | § 2.476.380,00 |« [$ 18.903.034,00] [ 7.098.956,00
# . PAGOO09 VALOR DEL PAGO || § 2.476.380,00 ||« [ $ 21.379.41400] | S 4.622.576,00
% PAGO10 VALORDEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [ $ 23.855.794,00| [[§ 2.146.196,00 :
21 PAGO 11 VALOR DEL PAGO [ § 2.146.196,00 ||« [ $  26.001.990,00] |3 - '

L i . PAGO12 VALOR DEL PAGO als -1 s -

' PAGO 13 VALOR DEL PAGO «[s 1 s ;

Dia Mes Ano
o bE PAG DEL| 01 | 12| 2024 | pagono. | DICIEMBRE | ,
. aL| 26 |12] 2024 | [11] [ DICIEMBRE |

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

esentar el |nforme de ejecucxon contractual y cuenta de cobro de manera mensual tenlendo en|1. Apoyo en Funcién del Archlvo MlSlonal
lo$ lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

b ; : 2. Realizacién continua del Inventario de la Actividad #3 ORIP-
1 ‘|2 Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacién del Grupo de Gestién|SAN GIL.

| ‘[Doctimental, el cronograma de actividades a desarrollar,
| 3. Apoyo en caja realizando Wompis

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR-
05-FR-01

ta guarda de ko e piblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL.

Version: 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

RS

OBLIGACIONES

- EVIDENCIAS’

3. Asistir a las senSIblllzacmnes y capacitaciones ofrecidas por Ia entldad sobre Ios temas
relacionados con el objeto del contrato.

4. Apoyar las actividades para la clasificacién organizacién y levantamientc de inventarios
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital del documento aplicando las Tablas de
Retencién Documental de la Entidad.

5. Adelantar los procesos de seleccién, ordenacion, identificacion de fondos acumulados
documentales, preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestién
y central de acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.

©. Cumphr con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

7.<Pamc1p,ar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestion
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.

8‘_;'Ree_portar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacion que genere la

~linterrupcion de la prestacion de los servicios contratados.

idar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,
Os principios de la ética profesional.

10 Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podra subcontratar Ia labor
. encomendada

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

4. Apoyo en Functon del Archivo Administrativo.

5. Capacnac:on sobre el Slstema de Gestion Documental
SGDEA

6. Radicacion de documentos por Ventanilla.
7. Liquidacién de documentos por Ventanilla.
8. Entrega de documentos y certificados por ventanilla.

9. Apoyo en caja implementando el sistema SIR.

Dando alcance a la Circular 299 del 20 de Septiembre de 2024
se describen las Actividades a Realizar del 7 al 26 de Diciembreé
2024 de acuerdo al compromiso adquirido.

1. Realizacion de Inventario Actividad #3 - ORIP- San Gil.
2. Apoyo en Funcién del Archivo Administrativo.

3. Apoyo en Funcion del Archive Misional.

4. Apoyo en caja implementando el sistema SIR.

5. Liquidacién de documentos por Ventanilla.

6. Entrega de documentos y certificados por ventanilla.

7.Radicacion de documentos por Ventanilla.

‘ NOTA Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus. respectwas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocar!as

COMo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendenma de Notarlado y Reglstro

Calle 26 No. 13 - 49 Int, 201

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia

http:/fwww. supemotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Pagina .




AR RN SRR
) Tt AT A

) BE NOTARIASS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

& REGISTRO 05-FR-01

Cédigo: MP - GNFA-PO -08 - PR- |/

* loguerde delate piblica 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

4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

mas normas técnicas exigibles.

122524 CDP No 43924

ivez verlﬂcado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el"i"
contratista LIZETH MAYERLY ACEVEDO PINZON identificado (a) con cedula de ciudadania
s 1.100.967.330 de SAN GIL cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
contrato de Prestacion de Servicios No 586 de 2024  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

auforiza el pago por la suma de $ o 2.146.196,00

DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y SEIS MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS PESOS
CON 00 CTVOS

lor en letras:

Dia Mes Afio

: DEL| 01 12 2024 DICIEMBRE
© PERIODO DE PAGO L [ 12] | pacone. | |
AL| 26 [ 12] 2024 | [11] [ DICIEMBRE | :
i a"raz; ‘constancia se firma en SAN GIL alos 06 diasdel mesde DICIEMBRE de 20241"' f}
~“SUPERVISOR

Firma Supervisor
MARIA EUGENIA MUNOZ ARIZA
REGISTRADORA SECCIONAL

CONTRATISTA

-
MCLL‘ ex iq kceueAD ﬁf\%o\/)
r Firma Contratista
LIZETH MAYERLY ACEVEDO PINZON
Cedula de Ciudadania No
1.100.967.330 DE SAN GIL

TN A e B Sy T i} FDR, ST BT e T T

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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& REGISTRO -FR-02

SNH DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C0digo: MP - GNFA-PO -0 - PR - 05
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 relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
0 superiores a 1400. UVT. SI NO__ X_ .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

3. Dependiente Econémico: SI_ NO_X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_ NO__ X,

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

6. Crédito de Vivienda SI___ NO _ X, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO __ X __, adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a 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 seis (06) dias del mes de Diciembre de 2024.

Atentamente,

oed; feeeds

LIZETH MAYERLY ACEVEDO PINZON
C.C. 1.100.967.330 de San Gil

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




/A

ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

LIZETH MAYERLY ACEVEDO PINZON

IDENTIFICACION:

CC-1100967330

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-11-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-12-09
FECHA DE PAGO: 2024-11-08

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO POPULAR

PERIODO PENSION: 2024-11

PERIODO SALUD: 2024-11

NUMERO PLANILLA: 31222420

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31222420

TIPO DE PLANILLA: |
comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 162.500 $ 162.500
230301 800224808 PORVENIR 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 208.000 $ 208.000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $ 6.800 $6.800

Total a pagar $0 $0 $0 $377.300 $377.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/01/2025




PLANI

LLA NRO. 31222420 Tipo |

2024 11

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 1100967330 LI ZETH MAYERLY ACEVEDO Pl NZCN N 00 0 0 2024- 11 2024-11 31222420 PRI VADA | 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CALLE 16 N 13 77 SAN G L 679 SANTANDER 68 3153382047 0 LI ZAACEVEDOL995@UTLOOK. COM 8299 0 1 2024-11-08 2024-12-09
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
oD /_NOVBRE # AUT VALGR AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPSD4L 900156264 162500 0 0 0 0 162500 0 0 0 162500 0 0 0 0 162500 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
7 y 7 oD I NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
S NT AP | oy ST qa | corva aF | corval ap | Fowo sa o | NTERESES R L b ocF NORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230301 800224808 208000 0 0 0 o [} 0 208000 1 Sl(Xeer ® 9 © ® 9 i VALCR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
o / car ! ; SENA
# AUT VALGR OTROS Di AS susTotAL | NOMRAD | saLoo FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALGR o & IO | AR LI ADD
14-23 | 860011153 [ 6800 0 0 0 6800 0 0 6800 0 0 0 6800 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
e NUVERO ADM NI STRADCRAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESG0S LABORALES 1
CAJAS COVPENSAC ON 0
TOTAL A PAGAR PCR ADM N STRADGRA
PENSI ONES 208000
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 62500
BS R ESGOS LABCRALES 6800
VALGR BeR | NTERESES TOTAL A PAGAR -
CAJAS COVPENSACI ON 0
0 0 0 0 = 5
1 CBF 0
ESAP 0
M N STER O 0
GRAN TOTAL 377300

Péagina 1 2024-11-08
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RAZON SOCIAL : LIZETH MAYERLY ACEVEDO PINZON
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1100967330
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-06
FECHA DE PAGO: 2024-12-03
ENTIDAD DE PAGO: NEQUI
PERIODO PENSION: 2024-12
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERO PLANILLA: 31777132
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31777132
TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS041 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. MOV 1 $1.126.667 $0 $0 $0 $140.900 $140.900
230301 800224808 PORVENIR 1 $1.126.667 $0 $0 $0 $180.300 $180.300
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.126.667 $0 $0 $0 $5.900 $5.900
Total a pagar $0 $0 $0 $327.100 $327.100

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

06/02/2025




PLANILLA NRO. 31777132 Tipo | 2024 12 44 ASOPAGOS
DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 1100967330 LI ZETH MAYERLY ACEVEDO Pl NZCN N 00 0 0 2024- 12 2024-12 31777132 PRI VADA | 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CALLE 16 N 13 77 SAN GIL 679 SANTANDER 68 3153382047 0 LI ZAACEVEDOL995@UTLOCK. 0OM 8299 0 1 2024-12-03 2025-01- 06
TOTAL APCRTES A SALUD POR ADM NI STRADORA
oD /_NOVBRE # AUT VALGR AUT VALGR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NOM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPSD4L 900156264 140900 0 0 0 0 140900 0 0 0 140900 0 0 0 0 140900 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
7 y 7 oD I NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
S NT AP | oy ST qa | corva aF | corval ap | Fowo sa o | NTERESES R L b ocF NORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230301 800224808 180300 0 0 0 o [} 0 180300 1 Sl(Xeer ® 9 © ® 9 i VALCR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
o / car ! ; SENA
# AUT VALGR OTROS Di AS susTotAL | NOMRAD | saLoo FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALGR o & IO | AR LI ADD
14-23 | 860011153 [ 5900 0 0 0 5900 0 0 5900 0 0 0 5900 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
e NUVERO ADM NI STRADCRAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 © ® © SALUD 1
R ESG0S LABORALES 1
CAJAS COVPENSAC ON 0
TOTAL A PAGAR PCR ADM N STRADGRA
PENSI ONES 180300
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) £30500
T R ESGOS LABCRALES 5900
VALGR BeR | NTERESES TOTAL A PAGAR -
CAJAS COVPENSACI ON 0
0 0 0 0 = 5
1 CBF 0
ESAP 0
M N STER O 0
GRAN TOTAL 327100
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Informieckan genemal
Candiciones

Bianes y sarvicion
Documenos del Proveedor
Docimenos del contraca
informasidn presugestal
Ejecucion del Contralo
Madiiicacones del Contrats

Incumiplimientos

sinneifin de

sontrains == Ver contrato

uTc-5

LITETH MAYERLY AL

* Datos guardados

Evaluacson dels Entidad Estatal | =

®) cancelar

VER CONTRATO

Ejecucidon del Contrata

Porcentaje Recapoion de erticufos
Plan de Pagos
[ Se requisren emisiones de & i
a
codigos de auerizasion®

id de pago Mimero de factura  Fecha de

rorr e 11

g P

Mo existen resultados gue cumplan con los critenos de bisgueda sspecificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripeion
Compromisa 122524 DAF-GO -
CONTRATO PRESTACION DE

BERVICIDS Mo 0586_2024 - AUKILIAR
ADKMINISTRATIVO..pdi

ARL LIZETH MAYERLY ACEVEDC
PINZON 1. pof

Pofiza Contralo E36 pdf

SUPERVISION LIZETH MAYERLY
ACEVEDD PINZON 1 el

ACTA DE INICIO CONTRATO 0586 DE
2024 pelf

Salud Oruypacional  Lizeth Maysrly
Agavedo Pinzon pdi

Evidancia 12 Al 20 de Fetwero
2024 LIZETH ACEVEDD 2124 rar

1. Cuenta de Cobro 12 8f 28 Feb del
Contrato 586-20204_ Lizeth Mayarly
Acavedo Pinzon_ pdf

Evidencia 01 Al 31 de Marzo
Z024 Lazesth Maysrly scevedo
Pinzon raf

2 GTA COBRO 01 al 31 de Marzo 2024 -
Lizeth Mayerly Azevedo Pinzon pdi

Evidencia 01 Al 30 de Abril 2024 Lizeth
Mayerly Aceveda Pinzon rar

CTA COBRO ABRIL 2024 - LIZETH
MAYERLY ACEVEDQ PINZOMN plf

Evidencia 07 A1 37 de Mayo
2024 Lezeth Mayerly Aceveds
PimEnnHar

4 OTA COBRO 07 af 31 MAYOD 2024
Lzeth Maysrly sAcevedo Pinzon.pdf

Evidencia 1 Al 30 de Junio 2024 | izsth
Mayarly Acevedo Pinzon rar

Cta Cobeo del 1 8l 30 de Jundo 2024 pdf

Evidencia 1 AI 31 de Julio 2024 _Lirzeth
Mayely Acovieda Pinzon fa

Cusenta Cabre 01 Al 31 Julio 2074
Lizeth Mayarly Acevedo Finzon pdf

Evidanca 1 &1 31 de Agosto
2024_Lzeth Mayarly Acevedo
Pzarn raf

7. Gia Cobro 01 2l 31 Agostn 2024
Lizeth Maysrly Acevedo pdf

Evidenca T Al 30 de Sspt 2024 |izeth
Mayarly Acivodo Pifzan mf

Ca de cobira Sepliembie Lizath
Mayarly Acevado pdf

Evidencis T A1 37 de Octh 2024 Lizeth
Mayarly Acevedo Finron rar

§ CUENTACOBRD 1 AL 37 OLTUBRE
LIZETH MAYERLY ACEVEDD
PINZON, pdf

Evidanca 1 Al 30 de Mov 2024_Lizeth
Mayerly Acavedo Pinzon rar

10. C1a Sobro 01 &l 30 Novlembrs 2074
Lizeth Mayerly Acevedo Finzon pdf

Evidancia T &l 26 de Dic 2024 1 izeth
Mayarly Acovedo Pinzan rar

Nombre del archive

Compramiss 122524 DAF-GO -
CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.0586_2024 . AUXILIAR
ADMINISTRATIVG pdf

ARL LIZETH MAYERLY ACEVEDD
PINZON 1.pdf

Poliza Contralo SB6 pof

SUPERVISION LIZETH MAYERLY
ACEVEDD PINZON 1 acf

ACTA DE INIHO CONTRATO 0586 DE
2024 pelf

Salud Oouypacsonal  Lizeth Maysry
heavedo Finzan pdi

Evidencia 12 Al 29 de Fetrern
2024 LIZETH ACEVEDD 2024 rar

1. Cuenta de Cobm 12 af 20 Feb del
Contrato 586-30204 _ Lizath Mayarly
Acavedo Pinzon_ pdl

Evidancia 01 A1'31 de Marzo
2024 Lizath Maeysrly Azsvedo
Pinzon et

2 CTA COBRO 01 al 31 de Marzo 2024
Lizeth Mayerly Acevadno Pinzon pef

Evidencia D1 Al 30 de-abril 2024 _Lizeth
Mayerly Acevedo Pinzon rar

CTA COBRO ABRIL 2024 - LIZETH
MAVERLY ACEVEDQ PINZOM pdf

Evidencia DT Al 31 de Mayo
2024 Lizeth Maysrly Acsvedo
Pangon.rar

4 CTA COBRD O ol 31 MAYD 2024
Lzeth Maysrly aceveds Pinzon pdf

Evidencia 1 Al 30 de Junio 2024 | izath
Mayerly Acevedo Pinzan rar

Cta Cobwo del 1 &l 30 de Junio 2024, pdf

Evidencia T Al 31 de Julio 2024 Lirzeth
Mayerly Acevede Pinzon rar

Cuenta Cobro 01 Al 31 Julio 2024
Lizeth Mayerly Acevedo Pinzon. pdf

Evidencsa 1 4l 31 de Agosto
2024_Lizeth Mayerly Acevedo
PanTan.rar

7 CraCobro 01 al 31 Agosto 2024
Lizeth Maysrly Acevedo.pdf

Evidencia 1 Al 30 de Sapt 2024 Lizeth
Maparly Acmvedo Pinzan rai

Cla de obiro Sepliembre Lizath
Mayarly Acevedo. pdf

Evidenicia 141 31 de Octb 2024 Lmeth
Mayerly Acevedo Pinzon rar

0. CUENTA COBRO 1 AL 371 OCTUBRE
LIZETH MAYERLY ACEVEDD
PINZON, paf

Evidenca 1 Al 30 de Mow 2024 _Lizeth
Maparly dcovado Pinzon rar

0. €18 Cobra 01 al 30 Noviembre 2024
Lizeth Mayerly Acevedo Pinzon.pdf

Evidencia 1.4l 26 de Dic 2024_Lizeth
Maperly &covedo Pinzan i
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Comprador

Comprador

Compeador

Comprador

Compeadar

Pravesdar

Provesdor

Provesdar

Pravescar

Pravescor

Provesdor

Prowesdor

Proesdar

Proweador

Provesdor

Provesdar

Provesdar

Provesdor

Provesdor

Provesdar

Provesdaor

Prowedcar

Provesdor

Provesdar

Provesdor

Praveadar

Provesdor

Valor totol de la fagturs  Estado

Descargar

Descargar

Béatargn

Descargar

Desaarga

Descarga:

Descarga

Descangar

Desoangm

Descaig

Deacnignr

Descargi

Descama

Doscatpar

Descargar

EeeEcanga

Descargar

Descargu

Cescargar

Degcamnr

Cescangar

Diocatjar

Dascargsr

Bescangs
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Deacarys

Descangar

Cresr

Detalis

Detsliz

Ditalie

Detalia

Dtk

Detalls

Cetalz

Detalie

Dretalte

Drotal

Detaliz

Delats

Detalle

Dalalle

Detalle

Detalle

Detatia

Cmalle

Dealiz

OEalis

C=taliz

Diitiille

Detalle

Detalle

Detalia

etk

Listalis

L —



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141043333833

01

4104333383 3

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

14./Buzén electrénico

1 1 0 0 9 6 7 3 3 0 1 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1100967330
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6/ 8 | San Gil 6 79
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ACEVEDO PINZON LIZETH MAYERLY
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |SanGil 6 79
41. Direccion principal
CR 16 13 77 BRR VILLA OLIMPICA
42. Correo electrénico lizaacevedo1995@outlook.com
43. Cédigo postal |44. Teléfone-1 7 2 41 6 3 7|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[70o10[[202307312||[84(11]]20230771 2 [8 4 1 2[0 16 1] | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | | | N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-29/08:27:05 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ACEVEDO PINZON LIZETH MAYERLY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 29-05-2024 08:27:40AM




