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PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versien: 02

Superintendencia de mcucwuzuomo:%ou gsmocssos
ONTRACTUAL
Notariado y Reglstro \—erisioiationy pROTROGA CONTRATODE | Foch 6= 2 483 7
—— PRESTACION DE SERVICIOS

ADICION 1 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. * 1801 DE
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y ANYELA
GRACIELA SINSTERRA CARRILLO C.C, 1.193,292,198

No. 1801 | Focha: | 2024
Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0
Ordenador del gasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA
Identificaclén: 16.656.408
Contratista: ANYELA GRACIELA SINSTERRA CARRILLO
Identificaclon; C.C. 1.193.292.198
. | DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL
Honorarlos Mensualos: | yoeo 0iENTOS OCHENTA PESOS ($2.476.380)
Porfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Linea Paa: DTRLP1424
CONSIDERACIONES DE ADICION Y PRORROGA
EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena
autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los
servicios y/o actividades enunciada a lo largo del presente conlrato
1) Objeto: como conlraprestacion recibird por parte del contralante unas sumas

de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION TECNICA DE REGISTRO
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

2) Plazo inicial:

El término de ejecucion del presente contrato seré de:
« Eltémino de ejecucitn del presente conlrato serd CUATRO (4)
MESES y en todo caso no pedra superar el 30 de DICIEMBRE
del 2024.
En todo caso, su ejecucidn se establecera a parlir de la suscripcion del
acla de inicio entre el Contratisla y el Supervisor, previo cumplimiento
de los requisitos de perfeccionamiento y leqalizacidn del mismo.

3) Valor Inicial;

El valor tolal de! contrato es hasta por la suma de NUEVE MILLONES
NOVECIENTOS CINCO MIL QUINIENTOS VEINTE PESOS MCTE
(89.805.520) incluidos todos los impuestos y costos directos e
indirectos a que haya lugar.

4) Fecha de Acta de
Iniclo

12 de junio de 2024

5) Oficio que soporta la
solicitud

Oficio radicado No. SNR20241E016952 de fecha 1 de oclubre de 2024
suscrito por el Dr OLMAN JOSE OLIVELLA MEJIA, Direclor Técnico de
Reqislro

6) Adicién en valory
Tiempo de la prérroga

Prorroga por dos (2) meses y adicidn por un valor de CUATRO
MILLONES NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS
SESENTA PESOS (£4.952.760) M/ICTE

7) Disponibilidad

Centificado de Disponibilidad Presupuestal No. 110324 de fecha 2024-

Presupuestal 09-26. Rubro. A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE

Que de acuerdo con lo anteriormente expuesto, esldn dadas las
8) Fundamentos condiciones de hecho y derecho que hacen procedente la adicion y
Legales prorroga acorde a lo dispuesto en la ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007,

Decreto 1082 de 2015 y demas normas concordantes.




e

Superintendencia de EJECUCION z ém:;:‘n’oﬂ: PROCESOS

Notariado y Registro |——zyiro: aoicion ¥ PRORROGACORTAATO BE | Fochs 8= 17 2023
——— PRESTACION DE SERVICIOS

PROCESO: OESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, | Versién: 02

ADICION 1 Y PRORROGA 01 AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. ® 1801 DE
2024, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y ANYELA
GRACIELA SINSTERRA CARRILLO C.C. 1.193,292.198

CLAUSULAS DE LA ADICION Y PRORROGA

Prorroga por DOS (2) meses a partir del doce (12) de octubre de 2024

1)Froroge: hasla el once (11) de diciembre de 2024
Se adiclona por un valor do CUATRO MILLONES NOVECIENTOS
2) Adicién: CINCUENTA Y DOS MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS
E ($4.952.760) M/CTE. Se solicita la adicién del registro presupuestal
No. 345324 de fecha 2024-06-05
3) CDP: Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 110324 de fecha 2024-

09-26. Rubro. A-02-02-02-008-005 SERVICIOS DE SOPORTE

4)Perfeccionamiento y
Legalizacién

El presente documento se perfecciona con la aceptacion de la§ paries
en la plataforma transaccional SECOP |I. Hasta tanto la entidad no
apruebe la modificacién, no se entenderd legalizada la adicién y
prérroga.

5) Pélizay ARL

Péliza: El Contratista tramitara y cargar4 en la plataforma lran§aocional
SECOP I, punto 2;: CONDICIONES, los anexos modificatorios de la
pdliza con la cual amparé los riesgos derivados de la ejecucién del
contrato conforme a la adicién y prérroga que se concede. La vigencia
de las garantias debe ser por el término de ejecucién del contrato, y
seis meses més.

ARL: El Contratista tramitara y actualizara la vigencia de la ARL,
igualmente debera cargar en la plataforma SECOP Il Ia
correspondiente certificacion de afiliacién actualizada, conforme a la
adicién y prérroga que se concede.

6) Inhabilidades e
Incompatibilidades.

El conlratista declara bajo la gravedad de juramenlo, con la aprobacién
del siguiente documento, que no se haya incurso en causales de
inhabilidad e incompatibilidad conforme las disposiciones contenidas en
el articulo 127 de la Conslitucién Politica de Colombia, articulos 8 y 9
de Ley 80 de 1993, los articulos 60 y 61 de la ley 610 de 2000, el
articulo 18 de la Ley 1150 de 2007 y demas normas concordantes. En
consecuencia, asumira tolalmente a su cargo, cualquier reclamacién y
pago de perjuicios que por esta causa promueva un lercero contra la

entidad o cualquiera de sus funcionarios o contratistas.

Dariel Palzcros

Proyecté: Daniel Patacios - Direceidn de Contratacién

Revisé y Aprobé: Ramiro Ale;andro Cardona Aguirre - Diredlor de Contra

Rovisé y valldd: Dany Luz Orozco ~ Asesora del Despachs: (3

Aprobé Transacclonaimento: Wekam Pérez Costateda ~ Secrétano General SNR.
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oo o el s 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 DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL o e Ao
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ANYELA GRACIELA SINISTERRA CASTILLO o

CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 1.193.292.198 | oe [  PASTO e
TELEFONO DECONTACTO | 320-7166439 J FIJO[ 7271085j ext. [ Jo

E-MAIL PERSONAL I ANYELOICAST@GMAIL.COM Jo
E-MAIL INSTITUCIONAL [ ANYELA SINISTERRA@SUPERNOTARIADO-GOV.CO Jc
Banco [ BANCOLOMBIA_ |# NoDECUENTA [ 80432077366 |« cA[ X Jo cc.[ |

CONTRATO ACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO 9.905.520,00 |(*
0

No
" 1801 " DE " 2024 ||¢ HONORARIOS MENSUALES 2.476.380,00 ||*

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO

OBJETO DEL CONTRATO

LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE
UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ OLGA LUCILA BALANTA MONTENEGRO e
CARGO DEL SUPERVISOR [REGISTRADOR INSTRUMENTOS PUBLICOS DE BARBACOAS | ¢
'——;——_‘— e —
CDP No. 44824 « CRP No. 345324 .
FECHACDH 16/01/2024 | FecHACRA  5/06/2024 FECHEKIADOACEN. ' oo
LUGAR DE EJECUCION [05 | 06 | 20241«
CIUDAD BARBACOAS @ Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO NARINO . FECHQQ:;‘:L‘;-Z:C'ON | 1] 10] 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia MESES DIAS
AEEA BE i l 3 l 06 I 202410- TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO E D .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA [12 ] 1o | 2024 Jo copno[ 44824 |4 creno. _
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes Ao MESES D'AS VALOR
PROWIDOA [ 11 ] 12 [2024 e 2 |6| |& |8 4.952.760,00 |+
i COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR [| $ 2.476.380,00 [« . No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e ] = |*
|f$ 2.476.380,0ﬂ| _I Dia  Mes Afo MES A COBRAR
01 [ 11] 2024 |« PAGONo. NoDiAS NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO
AL[ 30 [11] 2024 Je [ 06 |w [ 30 |100% NOVIEMBRE
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1

Superintendencia de Notariado y Registro
Cale 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Boqom D.C., - Colom
http:/Avww. lupernnlanado gov.co
correse @super gov.co
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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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA \
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA 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 [* 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS |A DE SEGUROS * 0522%
- LABORALES (ARL) 6.800 POSITIVA COMPARN
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGONo. | 4578785209 |
2.1.1. RELACION DE PAGOS
AGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 14.858.280,00 | X?:b?a%tmo SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.568.374,00 ||« || $ 1.568.374,00 $ 13.289.906,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 |[« || $ 4.044.754,00 $ 10.813.526,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |(« || $ 6.521.134,00 $ 8.337.146,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | $ 2.476.380,00 |(« || $ 8.997.514,00 $ 5.860.766,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 ||« || $  11.473.894,00 $ 3.384.386,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [« || $§  13.950.274,00 $ 908.006,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|S - $ 5
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «lS - $ =
PAGO 09 VALOR DEL PAGO la || S - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO L - $ S
PAGO 11 VALOR DEL PAGO K] - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «is 3 S -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|S - $ B
Dia Mes Afo
DEL| 01 1 202
PERIODO DE PAGO pad PAGO No. NOVIEMEBRE
AL | 30 [11] 2024 [os | NOVIEMBRE
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES y EVIDENCIAS
1 de los en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en reg-sllo de los sistemas FOLIO y/o SIR.2 Alistamiento
del documento: Ofg la g do a los principios de p y rango
|establecido en el Decreto 1579 de 2012, como es retirar el de los doct
P los en carpeta independiente para el inicio de la etapa de
digitalizacion.
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2

de y Reg
Sau- 26 No 13- 49 Int. 201
BX 57 + 8) 3282121
Bogota D i
R T ﬁ“ﬂ‘lﬂlﬂﬂ Qov co
€Oi8)/01d inciadysupein dlir adc 8’ co




EGIST

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

05-FR-01

s “ n DR NOTARMADS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
& R RO
e p— 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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

IDigitalizacién de documentos digtalizar los soportes, formutarios de calficacion. formulano de
correccidn, nota devolutiva 0 Mayor valor (segun sea el caso)

4Calidad del documents el digtador debe verificar el tumo del documento fisico, contra el turno e
imégenes que aparecen en la pantalla eliminar hojas en blanco, vahdar paginacidn

STipificacién del documento validar que la documentacién digitalizada coincida con el renombre de
los documentos digitalizados, teniendo en cuenta el método de implementado en 1a ORIP a la que
fue asignado, con el turno o matricula del documento y/o los datos basicos, venficar consecutivo.
paginado y la tipificacién de |a cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento

8 Disposicién y armado del tramite registral. Una vez realizada la digtalizacién se ubica el
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud formulario de calificacién, nota
devolutiva formulario de correccién y/o mayor valor, este documento se anexa al turno o carpeta,
clasificAndolo como devueltos y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que permita su
\dentficacién Para los documentos calficados o corregido, se procede a ubicar y retirar del archivo
temporal la documentacion y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el
formulario de calificacién o formulario de correccién a cada paquete se entrega a ventanilla el
identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el &rea fisica
definida para armado e inventario

7. Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, estado de la infraestructura tecnolégica
entregada por la SNR para desempefar sus funciones, formato unico de inventario documental
FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en
Excel y pdf)

8 Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para registro en
caja

9. Desarrollar la sistematizacion o digitalizacién de los documentos que se requieran acorde con los|
lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja.

10. Mantener actualizados los diferentes aplicativos que se utilicen en el 4rea de desempefio a fin
de contar con informacién confiable

11. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del
contrato.

12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento del
contrato

13 Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo modifiquen
y demds normatividad vigente que rige la materia

14. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro
de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestién documental.

15 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. 16. Las demas
que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del contrata.

17. entregar los expedientes organizados con el nuevo sistema linea de produccién, que consisten
en foliar, rotular, organizar en hoja de control y fuid, con sus respectivas fechas y orden exigiac.

18. Continuar con las actividades de linea de produccién

COmo anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia

http /Awww_supernotanado.gov.co

corr @sup do.gov co
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ok menlade bl o 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
Una wvez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista ANYELA GRACIELA SINISTERRA CASTILLO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.193.292.198 de PASTO cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1801 de 2024  conforme las normas, especificaciones, procedimientos.
y demas normas técnicas exigibles

s “ n SUPERINTENDENCIA | MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA 2:?":9::_“::’ *ONEA IPOERe EPR s

del CRP No 345324 CDP No 44824
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.476.380,00
DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
Valor en letras:
PESOS
Dia  Mes Afo
DEL| 01 11 2024 NOVIE
PERIODO DE PAGO < g MBERE
AL 30 [ 11| 2024 [ 06 | NOVIEMBRE
Para constancia se firma en BARBACOAS alos 25  dias del mesde NOVIEMBRE de 2024

SUPERVISOR

(gl
Firma Supervisor
OLGA LUCILA BALANTA MONTENEGRO
DOR INSTRUMENTOS PUBLICOE DE BARSACOAS

B CONTRATISTA |

A\ku{e("—( 64 S\\,(cs-\—Q/VVE

Firma Contratista
ANYELA GRACIELA SINISTERRA CASTILLO
Cedula de Ciudadania No
1.193.292.198 DE PASTO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

Superintendencia de Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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LR
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [ Versién: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 seré 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 LARENTA: SI__NO _X__

3. Dependiente Econdmico: SI__ NO_X__ (parédgrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Piblico, 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__X_NO__,

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 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 retencion en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicard la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracion 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
(5188.260.000) SI__NO__X_.

En constancia de lo anterior, se firma a los 25 aias del mes de Noviembre de 2024

Atentamente,

Prietn 6. Swistend

Anyela sinisterra castillo
CC1.193.292.198

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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1193292198
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANYELA SINISTERRA
CIUDAD/MUNICIPIO: TUMACO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: VEREDA AGUA CLARA TELEFONO: 3207166
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4578785209 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: AlNO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mnvdd): 2024/11/15 NUMERO AUTORIZACION: 9990711206
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR| VSP' [ VST [ SLN [COM| IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES |  TOTAL
PENSION
ADMINISTRADORA z
NIT CODIGO NOMBRE s . &
800224808 | 230301 230301-PORVENIR] [ [ 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
&l
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300
2024/11/15 4:47 PM USUARIO: SOI - CC1193292198 PAGINA 1 DE 1




DOIAN Formulario del Registro Unico Tributario [m

2.Concepto[0[ 2] Actualizacién
4. Numero de formulario 14869023490
A
5. Numero de Identficacién Trbutaria (NIT) 6.0V | 12. Direccién seccional (A iu.‘,b.zmmm
119329219 8|3 [mwmyrsmuieran L/
IDENTIFICACION ¢
24 Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26. Ngmero de iden 7 27 Fecha expedicén
Persona natural o sucesién liquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 3] 1193 29\2\@8 1‘\\{,‘) 20190226
Lugar de expedicion 2. Pais 29. Departamento / S)\ Ciudadifhuicipio
COLOMBIA 16 9 [Narito ',5\2 N ( pasio, | 001
31. Primer apellido 32. Segundo apelido . Primec nombee | | )V /> | 34.0%os nombres
SINISTERRA CASTILLO ANYELA /_\\\\ ~7 / [ |GRACIELA
35. Razén social TN N
/ < 77 g
36. Nombre comercial A\ N grs:-gf\ >
/7 \\ fons
 UBICACION. .
38, Pais 139,0.,,“,.“0 / 1 N/ ( o\ ro,owwumpio
COLOMBIA 1 6 9 |Narifo { ")) 5 2|SanAndresde Tumaco 835
41. Direccion princpd /7 \ > s
VDA AGUA CLARA KM 17 CLIRTAN
42. Cormeo electrénico anyelacastillo2001@gmailcom - 7/ /\,'._ \\7 )
Ao podet [saTeendo /) /2 ~~32 07166 4 3 945 Tektono2
N cus;ncm:éu
A:dvidadoeonél’nk:a\ " Ocupacion
Actividad principal ww@\ 5 Otras actividades Namero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad g/v{ 50. Codigo 1 2 51. Cédigo cstibcmencs
lnzonzozzno.ouL*gﬁzo@ 4,00 3] | 1 L | LI

(D) ponsabilidades, Calidades y Atri
12 3 1 5 —~\% /a\‘-ja )m M 12 13 1 15 16 17 18 19 20 2 2 23 24 25 %

oesols o] | | l<<j1\>1 s ol Y N M Y [

49 - No responsable de IVA 7Y \_,/',/\\\ N
@) ANYY
=V {/f N
A\}\,\\L///
)
e
/" Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 \3\\75" 5 6 7 8 9 10
d 55.Forma 56 Tipo Senvicio 1 2 3
gl == e e o o |
M 12 1B 14 15 1% 1w 18 19 2 | :
W[ N N iz |

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

Para uso exclusivo de la DIAN
s9.mecs st [ o [X] 60.No. de Folios: |j] 61.Fecha |2022-10-03/16:07:22 |
La a través del oficial de i0 de L ificac que la DIAN realice.
ymwnwumooTMm(RUﬂanuuyvmmmoamm anaaluinda‘
mmmumam los
sancionalorios o de suspension, segun el Pmmod-nmm‘lzswomo!szs
dol 2016. Dolgudmmnllmmdmuﬂummmymhpdmdn
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. %84 Nombre NOGUERA ANGULO JULIO ENRIQUE
Firma del solictante: X
985.Cargo  Analista lll

Fecha generacién documento PDF: 09-05-2024 12:4248PM
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE RADICACION DE PRORROGA DEL DIA 10/10/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999007 Cédula Usuario: CC 1019020494
Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Direccion: CL 26 1349

Departamento: BOGOTA D.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electrénico: edna.pulido@supernotariado.gov.co

Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1019020494 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1715 11/10/2024  CC 1193292198 SINISTERRA CASTILLO ANYELA 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirjjase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencién a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compafiia de Seguros S.A.

F1DCFD6B55A4CA6EACB449EC239CDCB Certificado impreso el dia 10/10/2024 1:43:45 PM por el portal de empresas Edesk
9

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6  Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co

© Positiva Compaiiia de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaColombia

El emprendimiento Minhacienda
es de todos



©

POSITTVA

COMPANIA pE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la

|| linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.

B www.positiva.gov.co

o

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS

©rosimv

ANYELA GRACIELA

SINISTERRA CASTILLO
1193292198

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
899999007



