SUPERINTENDENCIA | MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA |C0dig0: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR - 01

1a guarda de ka fe publlca

A PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO PE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
j FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [_%isa_l_&lﬂ%s_l_zﬁb%%_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA I KAREN MELISSA ESTRADA GARCIA lt
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 1.007.949.643 J DE I CONVENCION |1l
TELEFONO DE CONTACTO | 320-5134543 | ELJO ‘ l EXT. I I L
E-MAIL PERSONAL | meli52741 @gmail.com I«
E-MAIL INSTITUCIONAL I karen.estrada@supernotariado.gov.co Iﬁ
BANCO  AGRARIO DE COLOMBIA®  NoDECUENTA | 451160083133 |« cA[ X |« cc.[ e
CONTRATO ACTUAL
No Afio VALCR TOTAL DEL CONTRATO [‘L 15_095_470,%” «
1727 DE 2024 . HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 [+
EL CONTRATISTA debera prestar pro sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro del plazo
ORJETO DEL CONTRATO acordad, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestaciones recibira par| .
parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a fitulo de honcrarios.PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA: DIRECGION TECNICA DE REGISTRO,
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARIA ZARELA CARRASCAL MOZ |e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA DE IP CONVENCION e
COPNo. | 83224 |4 CRPNo. 349024 |+
FECHA CDF| 14/05/2024 | FecHACRH  6/06/2024 | FEGHAAPROBACION 2 mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 06 | 06 | 2024 lt
CIUDAD CONVENCION - Dla Mes Afo
‘ [s}
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER  Jo ' Contrato [ 21 ] 12] 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO I 07 I 06 | 2024 |¢ E:’ . IE]@
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/0 PRORROGA | | [ J« CDP No. # CRP No. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Afio MESES  DIAS VALCR
[ +
= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.733.466,00 ¢ | |5 j g No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | |¢' [ l"
“ $ 1.733.466,00 ”—] Dia Mes Afio MES A COBRAR
pEL[ 01 [12] 2024 |s PAGONo. NoDiAs [ DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL[ 21 J12] 2024 Ja[ 07 |w[21]70%[ DICIEMBRE |
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PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 1

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. 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 | 19%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .. .
3. L ABORALES (ARL) 6.800 POSITIVA COMPARIA DE SEGURGCS 0.522%
TOTAL A PAGAR g 377.300 PLANILLA DE PAGO No. | 7949758741 .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [ $ 1.981.104,00 |« [$  1.981.104,00 $ 14.115.366,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 @ [$  4.457.484,00 $ 11.638.986,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 [« $  6.933.864,00 § 9.162.606,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | § 2.476,380,00 |« f|$  9.410.244,00 $ 6.686.226,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 2.476.380,00 |« [[$ 11.886.624,00 $ 4.209.845,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« [$ 14.383.004,00 $ 1.733.466,00
PAGO 07 VALOR DELPAGO | § 1,733.466,00 |« [[$ 16.096.470,00 3 .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«$ - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als - 3 -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «lls - s -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ll$ - 5 -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “|$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO s - 3 .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ls - s -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO afls RE -
PAGC 19 VALOR DEL PAGO il s - $ ~
Dia Mes Afio
DEL| 01 12 2024 DICIEMBERE
PERIODO DE PAGO | | 12 | | racone. |
AL | 21 [12] 2024 | |07] |  DICIEMBRE

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACICNES

EVIDENCIAS
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PROCESOQ: 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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Recepcion de los documentos radicados en la CRIPque ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las nommas establecidas en registto de los sistemas FOLIO yfo SIR.
2_ Alistamiento del documento: erganizar fa documentacion de acuerdo a los principios de prioridad
y rango establecido en el Degreto 1579 de 2012; como es, refirar el material abrasivo de los|
documentos, ordenar, dispener los documentos del turno en carpeta independiente para €l inicio la
etapa de digitaizacion. 3. digitalizacion de documentos:
digitalizar los soportes, formularios de calificacion, formulario de correccion, nota devolutiva o
mayor valor{segun sea el caso. 4, calidad de) documento el digitador debe
verificar el turno del decumento fisico, contra el nurto & imagenes que aparecen en la pantalla,
eliminar hojas en blaco, validar paginacion.
5. tipificacion del documnento: validar que la documentacion digitalizada conincida con el renombre
de lo documnetos digitalizados, teniendo en cuenta el metodo de implmentado en la ORIP a la que
fue asignado, cen el tuno o matricula del documento y/o los datos basicas, verificar consecutivo,
pagtando y [a fipificacion de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.
6. disposicion y armado de) tramite registral una vez rezfizada la digitalizacion se ubica el
documento generado por la ORIP como. repuesta a la sofictud: formularo de calficacio, nota
devolutiva, formulario de comreccion y/o mayor valor, este documento se anexa al turno o carpeta,
calificandola como; devueltes y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que permita su
identificacion. para los documentos calificados o comegido; se procede a ubicar y retirar del archivo
temporal la documentacion y separa [a copia cen destine a registro ya ldel usuario, se anexa el
formulario de calificacion o formularic de correccion a cada paquete se entrega a ventanilla el
identificado para el usuario; el paquete condestine a registro se ubica en el archivo en el area fisica
efinida para armado e inventario.
7. Dllingenciamiento de informe: Anexo N° 2, estado de Ja infraestructura tecnologica entregada por|
la SNR para desempeiiar sus funciones, formato unico de inventario documental FUID, FORMATO
Excel dando cumplimiento a la ley general de archivo.(Entrega de archivo en Excel y pdf)
B. Recibir, revisar,clasificar,radicar,distribuir y controlar documentos ingresados para registio en
caja. 9. Desarrollar
la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con los lineamientos
institucionales de las actividades desarroliadas en caja, 10.Mantener actuzlizados los
diferentes aplicativos que se utificen en el area de desempenfo a din de contar con informacion
confiable, 1. Responder por la administracion y manejo de los
vienes entregando para la ejecucion , del contraio
12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para ‘el cumphmlento
del cenfrato.  13.Aplicar el acverdo 042 de 2012 del archivo general de la Macion, 1as nomas que
lo modifigeun y demas normatividad vigente que rige fa materia, 13.Apoyar las funciones de
archives misionales,administrativo y demas, cuando [a oficina de registro de instrumentos publices
no cuente con apoyo de gestion documental, 14.Las demas que el supervisor del contrato
considere pertienentes,conforme a la naturaleza del contrato,

2. Digitalizacion de documentos: digitatizar los soportes,
formularios de calficacion, formulasic de correccion, notal
devolutiva 0 mayor valor (segln sea el caso). 3.
Calidad de documento: el digitador dsbe verificar el turno del
documento fisico, contra el tune e imagenes que aparecen en la
pantalla, eliminar hojas en blanco, validar paginacion.
4, Disposicicn y armado del tramite registral: una vez realizada la
digitacion se ubica el documento generado por la ORIP como
respuesta a la solictud: formularic de calificacion,neta
devolrtiva, formulario de correccion yfo mayor valor, este
documento se anexa al turno o carpeta, clasificandolo como:
devueltos y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que
permita su identificacicn. para los documentos clasificados o
corregido; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal [a
documentacion y separa la copia con destine a registro y la del
usuario, se anexa el formulario de calificaccion o formulario de
correccion 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 area fisica definida para ammado e inventario.
5. Dilegenciamiento de informes: Anexe numero N° 2, estado de
la infraestructura tecnologica entregada por la SRN para
desempeniar 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).
6. Desamollar la sistematizacion o digitalizacion de Ilos
documentos que se requieran acorde con los lineamientos
institucionales de las actividades desarrclladas en caja.

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

COMmo anexos.
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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 verficado e! desarmollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia gque el
(1a) cantratista KAREN MELISSA ESTRADA GARCIA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.007.949.643 de CONVENCION cumplid  sastifacloriamente con el objete y obligaciones
del contrato de Preslacidn de Servicios No 1727 de 2024 canforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 349024 CDP No 83224
Se auloriza el pago por la suma de : $ 1.733.466,00
UN MILLON SETECIENTOS TREINTRA Y TRES MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
Valor en letras:
SEIS PESOS
Dia Mes Afie
DEL{ 01 12 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO —_| PAGONo. | -
au| 21 [12] 2024 lo7| | DICIEMBRE
Para constancia se firma en CONVENCION alos 06 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

\Q#O{MO& CL

Firma Supervisor
MARIA ZARELA CARRASCAL MOZ
REGISTRADORA DE IP CONVENCION

CONTRATISTA

kKonen Sohada.
Firma Contratista
KAREN MELISSA ESTRADA GARCIA
Cedula de Ciudadania No
1.007.949.643 DE CONVENCION
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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 2018, paragrafo 2 del articuio 383 del estatuto tributario, la
retencidn 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. OBLIGADCO 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. Sl 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 expedide 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___ NO_X__,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (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 correspenda.

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 (S}, se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% v 11%), si marca (NO), se-aplicara la tarifa de retencidn 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,

i(cu e eﬁ\" C\&C\ .
NOMBRE: Karen Melissa Estrada Garcia
CC 1.007.949.643

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

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO;
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA: .
FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANTA NUMERQ DE IDENTIFICACION:

OCANA DEPARTAMENTO:
CALLE 10 # 14 -31 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
- PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA)

1007949643
KAREN-MELISSA ESTRADA GARCIA
NORTE DE SANTANDER
5697296
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERQ PLANILLA:

7949758741 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES |

PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ARO: 2024
DIAS DE MORA: v}
FECHA PAGO (aaaa/mmvdd): 2024/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 1105607154
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSRl VSTJ[-SLN|{COM | IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
BN AN i 1 A
S L A T, Y
LIQUIDACION GENERAL ' ]
‘ -~ ' ™, TOTALES
S s . COTIZANTES | TOTAL PAGADO
' ~ PENSION, '
] ! 2 CADMINISTRADQRA . m A
NIT cODIGO ] P ® U U (NOMBREL., A
800224808 | 230301 : ¢ Y. 230301-PORVENIRY Eﬁ‘ { L 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
: . e 6 0N = = ¥ :'
L ] SALUD )
4 ADMINISTRADORA 7 g
NIT cODIGO '\ NOMBRE Ll
900156264 | EPS037 " N EPS037-NUEVA EPS # 1 $ 162.500
SUBTOTAL: 1 $ 162.500
A A U\
RIESGOS PROFESIONALES .
. _ADMINISTRADORA. "
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6.800
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA:. $0
TOTAL PAGADO: $ 377.300
2024/12/06 10:07 AM USUARIO: SOI - CC1007948643 PAGINA 1 DE 1



. . PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H
*Z Bancolombia
B - DATOS GENERALES DEL APCRTANTE . - - - L L - - DAY)S GENERALES DE LA PLANILLA . - i - a
TIPO DENTIFICACION: CEDULADE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFCAGION: 1007549643 | [ yona : ;
5RO PLANILLA: 7949758741 TIRO DE PLANILA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE (G RAZON SOLIAL: MAREN MELISEA ESTRADA GARCUL . . " . 0 ke
DGARCP OCARA DEPARTAMENTO: ASRTS B SanTaNGER || PERIOOO! mmm oTROS mES roviembre ARG =24 pERo0a COTIZACION SALUD: £ roviembie AR
: CALLE 104 1481 TELEFONG: 8637298
TG APORTANTE: C2MNCEPENDIENTE  CLASE APCRTANTE: HeDEPENDENTE || FECHAPAGD (aaanimmiiy WM HOMERO AUFORIZACION: H1oseorise
TIPO EMPRESA PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA Comarcka 8 por Frulyor e Somputador ey, Squipo pof
FORMA DE PRESENTAGION; onico
APORTANTE EXONERADO PAGO APCRTES SALUD, SENA E 163 (REFORMA TRIBUTARIAY No
R - TOTAL APORTES APENSKIN - - i N |
AOUNISTRADORA, T APURTES VOLUNTARIDS, Fd LIORA. TOTALES |
0G0 "NOMERE ] Ne.comzANTES COTIZAGION ELEADOR COTZANTE SOUDARIGAD SURSISTERCA COTGAL I T APORTES - WORA T VALOR PAGADO
[5o501 PORVENIK 1 1 I 1768 5| Tq Td Tq 5q 54 ¥ 208 Tq [
EUSTOTALER: i - - e . N - - I : ' - LW : L]
i - T TOTAL APORTES A SALUD - R = = = ;
HEAPACIDAD POR
ADMINISTRADGRA o, Frdativtais LICENGIA MATERNIDAD SALDOD A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
£O0K0 i NOMBRE COTRANTES] arongae | vator | RUMERO | vuom PLANILLA | VALOR CATIZACION YALOR COTIZACION yaor APORTES KORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PE0T EPSOST ROLVAEPS g 1 54 = d T T4 16 T4 Td T4 Tia Td ] NP
- EosToiAEs: - - - - 3] 4 Td [
P \Wa rgq J_(\J' -
: SPAVAL s e | ,
- - - - - § - , —__ TOTAL APORTED A RIESGOS PROFESIONALES - — N _ ]
ACMINISTRADORA - ] Mo. COTIZANTES [ INCAPAGIDAD 1RP i- i . SALDO A FAVOR | LicUiDacIiEN | VOTALES | .
CADIGo i WOUWERE | M NIMERD AUTORIZAGION VALCR PAGOADTRCS RIESGOS| __ PLANILA | VALOR I COTIZACION APCRTES | WORA | DESCUENTG | VALGR PAGADD
ez 3 POSITIVA CONPARIA DE SEGUROS SA | ] =~ 50~ [T ] x| TED 16, id T Te8
| e L. G A - - . : - g - - - - [ ST T D $q_ — [1x]
- - - - = o - - —
n -{ o hJ k4
i F %

1

i Yo .

BATOS DEL COTIZANTE. NOVEDADES - - SEGURIDAD 80OC! - N PARAF|SCALES
g L - . PENSIBN . | . ARP I CCF BENA ] ICBF ]| ESAP |MINEDU]
oo | suerec | sauamo [Teo g : i L APORTES § 8
Ll it 7] Bhsica "‘g; ig P A I E I E R R (_IT“‘ ‘“—'—""""“‘sﬂ! e Tora ot B | oy |Tora | rorau) vara ] Toma | vora |
- STERCA 0L {PAOOR| EFEADS TRARAID
TS el 4130 NQ T L YU AR TooTMse4] 16 +q T4 tq  §d ¢ 7
LSS . (e »
R
, roTAL $ 377.300
. “-!

20241308 1007 USLIARIC: BOf CCT00TI4964
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS.GENERALES DEL APORTANTE ]
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1007949643
NOMBRE O RAZON SOCIAL: KAREN MELISSA ESTRADA GARCIA
CIUDAD/MUNICIPIO: OCANA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 10.# 14 -91 TELEFONO: 5697296
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: i-INDEPENDIENTE
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: " 7952187559 TIPO DE PLANILLA; I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: diciembre PERIODO COTIZACION MES: diciembre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2024 SALUD; ARO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd); 2024/12/06 NUMERO AUTORIZACION: 1105616512,
] D ] NOVEDADES o
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR'| VSRl VSTJ-SLN [ COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
Co\\WWNTU HSglv
s e o T
- LIQUIDACION GENERAL
7 R TOTALES
¢ A ’ s COTIZANTES |TOTAL PAGADO
_ PENSION ] )
: @ “ADMINISTRADQRA "
NIT CODIGO - * % 2 O INOMBRE ws e q U
800224808 | 230301 i T T _“_“230301-PORVENRY -Hf ¢ 1 $ 208.000
SUBTOTAL: 1 $ 208.000
. e x'e 8 = = W )
_ SALUD
. "y ADMINISTRADORA 5
NIT cODIGO ‘ NOMBRE K
900156264 | EPS037 A EPS037-NUEVA EPS s i $ 162.500
SUBTOTAL: ] 1 $162.500
“-‘_ Nj\w"‘z . s e ¢ M .\’?l
RIESGOS PROFESIONALES
" . _ADMINISTRADORA. - -
NIT cODIGO NOMBRE .
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROCS S.A. 1 $ 6.800
SUBTOTAL: 1 $ 6,500
VALOR SIN MORA: $ 377.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: . $377.300
2024/12{06 10:10 AM USUARIO: 501 - CC1007940643 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - .
= Bancolombia
DATDS GENERALES DEL APORTANTE N me, GENERALES DE LA PLANBLA - .
CEQIRADE GUOADANIA - NUMERO DE ENTIFICACION: XARENMELISSA esmﬁ&?ﬁ NUMERD PLANTLLA: 7952187559 TIPO DE PLANRLA o HINDEFENDENTES
i mn ocmmrauento. RORTE BE SaTANbER || FERUO00 COTZACKN OTROS MES Mo % PERIOOO COTZACION SALLG: MES  doombes ARQ 2024
DIRECCION: CALLE $0# 1495  TELEFONO; searzvs || 945  aammed: :
TIPO APORTANTE: 02NDEPENGIENTE  GLASE APORTANTE: 1nDEPENDINTE || FECHAPAGCH ¥ TOUNE NIMERQ AUTORIZACION: ossand
TIPQ EMPRESA; PRIVADA  AGTVIDAD ECONOMICA: Comarcla b} par mayor de computadores, equipo par
FORMA DE PRESENTAGION: Nico
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARWF NG
I - TOTAL APORTES A PENSION |
ADNINIS TRADGIRA, T T AFORTES YOLUNTARICS T F5P T WORA TOTALES 1
0G0 | NOMBRE ] Mo COTZANTES COTZACICN FMPLEADOR | COTIZANTE__ | S0LI | _susssTenca | cotmAcon ] F&& APGRIES T NGRA T VALDR PAGADO.
il FI30T-FORVENIA | 1 [ 32081 L | | 1q 3 EX:| [ EET 3q §208]
ALEE . = — — - — . 3 — ) 1q 1708
- TOTAL APGRTEA & BALUD i
INCAPACIDAD FOR
ADMINISTRADORA, o, ENFERMEDAD LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDASION MORA TOTALES
NOMBRE COTZANTES| pomcro 1 wmon [ NoMERD T vaon PLANLLA | vaon | comzacow | VAR comzagion | VALOR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
g 1 ¥ ] T ] T | KLF3 T4 Td ¥ TiET (T T4 (XI5
T | T ] (A3
Wwia 5 ~
~a\ah DI At
TOTAL APORTES A RIERGOS PROFESIONALE R - i
| No. COTIZANTES CAPACIDAD IRP ~— - | SALDO A FAVCR. | LMOUIDACION I TOTALES ]
1 VALOR [PAGO A GTROS RIESGOS| PLANEEA | VALDOR I COTIZACION APORTES | uork T DEscUsnTo | VALOR PAGADO
i 1 - - 3] - Y T 3 [T 30500 d | [T}
3 - s i YT | [X| 50 $8.804
! '!' .
LIQUICACION GEFALLADA APORTES'
DATD DEL COTIZANTE BEGURIDAD BOGIAL PARAFISCALES
Z g PENSION T EALUD ARE | CEF SENA | ICBF | ESAP [MINEDU
o SUBTPO | BALARIO | TIPO DE| g [~ I + + UL P 8o ( | - - —t
] 5| 8 |5 [EEe H ] 2 kBl 2, ' 8 vaor| Tota 3 roracfal ®wo ToraL | ToraL | TovaL | TaTaL | ToTa
o Haye 812
TZANTE Bhsco g 'ﬁg A BB % 1158 ADMN _§ B r ——— BG ADRES| APORTE | ADMM BC D  aPoR ADHIN L g ORTEAPORT
| . [messEx 3 TRABAJO
e oo NG ERET I NO 230301 § 200,00 Y ==1{ ] TIIE0 34 § 102500 aar 100704904} % 6.604 Tq (T 34 3d 34 34
el il L., porvenRy | tasoond. o k| o {5 1.300.004 POSITIVA | | 13004004
MELISEA o 0 COMPAR]
pe AN S jpnDE
. A

2024/12108 1910 USUARID: SOI CC100794964)

TOTAL

$ 377.300
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DESIGNACION DE SUPERVISION KAREN ESTRADA (1) (1 puf

Compromiso 345024 DTR-LP - ORIP CONVENCION - CONTRATO PRESTACION
DE SERVICICS No.1727_2024 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO. pdf

ARL KAREN MELLISA ESTRADA GARCIA. pdr
ACTADE INICIO CORREGIDA 2024.pdf
Examen medico ocupacional. pdf

EVIDENCIAS JUNIO 2024 zip

EVIDENGIAS JULIO 2024.Zip

CUENTA DE COBRO JJNID DE 2024 NUMERC DE CONTRATO 1727-2024 KAREN
MELISSAESTRADA GARCIA pdf

CUENTA BE COBRO JULIO 2024 NUMERO DE CONTRATO 1727-2024 KAREN
MELISSA ESTRADA GARC1A. pd!

EVIDENCIAS AGOSTO 2024 7ip

CUENTA DE COBROAGOSTO 2024 NUMERD DE CONTRATO 1727-2024 KAREN
MELISSA ESTRADA GARCIA.pdf

EVIDENCIAS SEFTIEMBRE 2024.zip

CUENTA DE COBRO S;:PTIEMBRE 2024 NUMERO DE CdNTRATO 17272024
KAREN MELISSAESTRADA GARCIA pdl

EVIDENCIAS OCTUBRE 2024.2ip

Cuenta de cobro OCTUBE 2024 NUMERD DE CONTRATD 1727-2024 KAREN
ESTRADAZip

EVIDENCIAS NOVIEMBRE 2024 zip

CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2024 NUMERO DE CONTRATO 1727.2024
KAREN MELISSA ESTRADA GARCIA paf

EVIDENCIAS DICIEMBRE 7ip

DESIGNACION DE SUPERVISION KAREN ESTRADA (1) {1).pdf

Compromiso 349024 DTRALP - ORIF CONVENCION - GCONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS No, 1727_2024 - AUXILIAR ADMINISTRATIVO. paf

ARL KAREN MELLISA ESTRADA GARCIA paf
AGTADE INICIO CORREGIDA 2024 pet
Examen medico ocupacional.pdf
EVIDENCIAS JUND 2024.2p

EVIDENCIAS JULIO 2024 7ip

CUENTA CE COBRO JUMO DE 2024 NUMERQ DE CONTRATO 1727-2024 KAREN
MELISSA ESTRADA GARGIA .pdf

CUENTA DE COBRO JULIO 2024 NUMERO DE CONTRATO 17272024 KAREN
MELISSA ESTRADA GARCIA pdf

EVIDENCIAS AGOSTO 2024 2ip

CUENTA DE COBRO AGOSTO 2024 NUMERQ DE CONTRATO $727-2024 KAREN
MELISSA ESTRADA, GARCIA pdf

EVIDENCIAS SEPTIEMBRE 2024.2ip

CUENTA DE COBRG SEFTIEMBRE 2024 NUMERO DE CONTRATO 1727-2024
KAREN MELISSA ESTRADA GARGIA pdf

EVIDENCIAS OCTUBRE 2024.zip

Cuenta de cobro OCTUBE 2024 NUMERC DE CONTRATO 1727-2024 KAREN
ESTRADAzip

BEVIDENCIAS NOVIEMBRE 2024 2ip

CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE 2624 NUMERO DE CONTRATO 1727.2024
KAREN MELISSAESTRADA GARGIA pdf

EVIDENCIAS DICEMBRE zip

Word

C;m;;rador
Camprador

Comprador

Praveedor
Proveedor
Proveedor

Proveedor

Praveedor

Proveedor

Provesdor

Proveedor

Proveedor
Praveedor
Proveedor

Proveeder

Descargar

Detale
Descargar  Delate
Descargar  Detata
Descargar  Oelale
Descargar  Delale
Descargar  Detafe
Descargar Oetale
Descargar  Detale
Descargar  Delale
Descargar  Cetale
Descarga&: Detale
Cescargar  Delale
Desca;gar Detale
Descargar  Delale
Descargar  Detale
Descargar  Detala
Descargar  Delale
Descargar  Delate

P
Barrar | Cargar puave .
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; ) H A NIs Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 | Actualizacidn

4. Nitmero de formulario 141039921743
5. Nimero de [dentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional QL: y Buzdn electrbnico
1007 949 6 4 3|6 |memdtan V24
IDENTIFICACION
24, Tipo da contibuypnte 25. Tipo de documento 26. Nimero de Mentificacidn o 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién dlquida 2 |Cédula de Ciudadanla 13 1007949643 @-‘h 20190121
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento G'C..lda:?f Muficipio
COLOMBIA 1 6 9 [None de Santander 5 f4"\ ( anv pFlén 2068
31. Primer apellida 32. Segundo apellido 33, Primer nombre \\\_J/ ‘3);0_}:95 nombres
ESTRADA GARCIA KAREN /—_\\ f MELISSA

35. Razéa social \)/ N/
G--.\ Q
36. Nombre comearcial N SQ@
/ ;\ AV RN
38. Pals 29, Departaments \ Q@ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Norte de Santander fﬁ 5 4 | Convencién 206
M, Direccidn principal x
CLB8#1522BRR /\ m
N

42. Correa electrénice meliS2741@gmail.com (/\\ /( —
43. Cédigo postal Jarteierefy Y, ¢ 032051345 4 345 Telerono2
S~ \,l ASIFICACION
Actlvlu’&d RLn:ﬁ"ﬂca'\T—-’ Ocupacién
Actividad principal ctividdd sa’-ﬁx d-‘ Otras actividadas 52. Nim
46.Codiga 47, Fecha inicio actividad 48.C ik “"ad 50. Codigo 1 2 51, Cadigo astabloamentos
|8 2 9 8f[20220 1,1 8]|| GE \/ I | | |

ﬁ.@sponsabllldades Calidades y Atributos

1z 3 4 s \?‘m 12 13 14 15 16 17 18 19 20 211 22 23 24 25 26
ccomls Jos| | | | !\\I\ I I I I I N N O I
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsabla de IVA

W)

Usuarios aduaneros . Expottadores
1 2 3 4 5 L] 7 8 9 10
| | | | I ] | l | | §5. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cadigo [57. Modo
ik 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L[ 1 | I | [ cre

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaciones a que haya lugar, 1a Inscripcion en el Registro Unico Tributarie -RUT-, tendri vigencia indefinida y on cansecuencla no se exiglrd su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

50.Anexcs I I:] NO 60..Na. de Folios: EI 61.Focha {2024 -05- 13/ 131 56: 49 ]

La informacidn suministrada a través del formutario oflcial de inscripoién, actualizacidn, suspenslén Sin perjulcio de las verlficaciones que la DIAN realice,
y cancefacién del Registro Unieo Tributario (RUT), debera ser exacla y veraz; en caso de constatar | Fimna autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarédn Jos procadimientes administratives
ios o de suspension, segun el case, Pardgrafo del articulo 1.6.1,2,6 del Decreto 1625
del 2016, Do igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue infermado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre ESTRADA GARCIA KAREN MELISSA
! solic 3
Firma dsf solcitants 985, Cargs  CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracién documento POF: 13-05-2024 01:58:00PM



