SUPERINTENDENCIA | 112 2 OPROCESO: GESTION FINANCIERA |C09i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
3 2 RECISTRO ] 05 - FR - 01
i & oaacae o e stica 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 | | D Mo Ano Mes _Ario
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | FELIPE SANTIAGO HERRERA &
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.048.271.164 J DE | MALAMBO |¢-
TELEFONODECONTACTO | 304-5586403 | Fuo | | Exr. :l«
E-MAIL PERSONAL | FESAHE2009 @HOTMAILES | ]«
E-MAIL INSTITUCIONAL | FELIPE.HERRERA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO ]Ql
BANCO | DAVIVIENDA |«  NopDECUENTA [ 26000711411 e ca[ X Je | cc[ Ja

No CVIRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 47.473.650,00 |1«
187 DE 2024 € HONORARIOS MENSUALES $ 4,521 .300,00 (¢

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POS SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA DENTRO DEL PLAZO ACORDADO LOS SERVICIOS Y ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO
OBJETO DEL CONTRATO | L]
DDEL PRESENTE CONTRATO COMO CONTRAPRESTACION RECIBIDA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS

SUMAS DE DINERO A TITULO DE HONORARIOS

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | IVAN CARLOS PAEZ REDONDO |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR de |.P. |«
CDP No. 38724 € CRP No. 83424 «
FECHACDH 1/10/2024 | FECHACRAH 29/01/2024 A o N b2 Mes Ao
LUGAR DE EJECUGION | 05 | 02]| 2024 |«
CIUDAD SOLEDAD . Dia Mes Ado
= FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ATLANTICO & CONTRATO r21 [ 12 l 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afio . MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO [ 07 [ 02 [ 2024 | [J10 ] ’

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA | | | Jc CDP No. & CRP No. , .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes Ao MESES ~ DIAS VALOR

I g

— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 3.164.910,00 f« | (57— i - No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | le f J«
$ 3.164.910,00 ——-] Dia Mes . Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 12| 2024 Je PAGONo. NoDiAs | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL| 21 [12] 2024 |«[ 11 Ja[21]|70%[ DICIEMBRE |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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& REGISTRO
§ La guarda de la fe piblica

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05 -FR - 01

Caodigo: MP - GNFA -

PO-08-PR-

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

1. COMPANIA DE SALUD (EPS)

2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE RIESGOS
* LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR $

Valor del Pago Razon Social Aporte
226100 EPS SURA @ 125%
289400 SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS o  16%

DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA °
9500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * 0522%
525.000 PLANILLA DE PAGO No. 1069889975

€

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 47.473.650,00 X‘é‘[ﬂtmgg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | $ 3.617.040,00 |« |l $ 3.617.040,00 $ 43.856.610,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || $ 4.521.300,00 |« || $ 8.138.340,00 $ 39.335.310,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 4.521.300,00 [« [l $§ 12.659.640,00 $ 34.814.010,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | § 4.521.300,00 [« $ 17.180.940,00 $ 30.292.710,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 4.521.300,00 €[ $§ 21.702.240,00 $ 25.771.410,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | § 4.521.300,00 [«| $ 26.223.540,00 $ 21.250.110,00
PAGO 07 VALORDELPAGO | § 4.521.300,00 [« (| $ 30.744.840,00 $ 16.728.810,00
PAGO 08 VALORDELPAGO | § 4.521.300,00 [« | $ 35.266.140,00 $ 12.207.510,00
PAGO 09 VALORDELPAGO | $ 4.521.300,00 |« || $§ 39.787.440,00 $ 7.686.210,00
PAGO 10 VALORDEL PAGO | § 4.521.300,00 [« | $ 44.308.740,00 $ 3.164.910,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO | $ 3.164.910,00 (& (| $ 47.473.650,00 $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -

Dia Mes Afo

oeriono e paco | PEELO1 [ 12] 2024 | pacone. | DICIEMBRE |

au{ 21 [12] 2024 | [11] | DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS' OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

’— N OBLIGACIONES

" EVIDENCIAS

En virtud de este contrato el contratlsta se obliga a prestar con plena autonom|a tecnica y
administrativa sus servicios como auxiliar administrativo, que desarollen las actividades
establecidad para las lineas de produccion bajo los lineamientos del programa de gestion
documental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento, organizacion, digitalizacion, tipificacion,
control de calidad y dispocision en unidades de conservacion de los docuemntos misionales en

oficinas de registro de instrumentos publicos.

CUMPLIOV CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL

CONTRATO.

CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTATO.
CUMPLIO CONTODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Cddigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

SUPERINTENDENCIA . A

DE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01
) & REGISTRO =
¥ laguarda 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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Efectuar la calificacién de los documentos objeto de registro de todo de acto juridico que ingrese
a la oficina de registro de instrumentos publicos a la que es asignado, de acuerdo con la
normatividad vigente y aplicable.

2. El contratista deberé calificar diariamente como minimo 27 documentos. De darse €l caso de no
ser posible la asignacién de ese ntimero de documentos, teniendo en cuenta el ingreso de tramites
diarios a la oficina de registro de instrumentos plblicos, este debera calificar diariamente la totalidad
de los documentos que ingresen.

3. Verificar la liquidacion de los derechos e impuestos de registro, para dar estricto cumplimiento a
las tarifas establecidas por la normatividad.

4. Realizar el autocontrol del proceso de calificacion y adelantar el procedimiento establecido para
que se realicen las correcciones internas que sean necesarias, de acuerdo con los parametros
establecidos en la normatividad vigente.

5. Generar notas devolutivas, rechazando la inscripcién del documento y emitiendo la devolucién,
de acuerdo con la normatividad establecida cuando sea necesario. La nota devolutiva debera estar
debidamente justificada e incluir la totalidad de ias causales por la cuales se produjo la negacion de
la inscripcion. '

6. Dar debido manejo a las contrasefias y usuarios que le sean asignados y guardar estricta reserva
de la

informacion a la cual tenga acceso en razén de sus funciones.

7. Asistir a las reuniones y capacitaciones a las cuales sean convocados.

8. Presentar un informe diario a su supervisor 0, a la persona designada para dichos efectos, con
los documentos calificados en la jornada.

9. Sin perjuicio de lo sefalado en el numeral 2 de la presente clausula, durante el primer mes de
vigencia del contrato, atendiendo al proceso de capacitacion que se adelantara en este periodo, el
contratista debera calificar el nimero de documentos que le sean asignados con aumento
progresivo hasta llegar al cumplimento de la meta diaria.

10. 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.

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

DEL 5 HASTA 30 DE DICIEMBRE DE LOS TURNOS ASIGNADOS EN MALLA ACTIVIDADES Y
CALIFICACION

CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL

CONTRATO.

CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTATO.

CUMPLIO CONTODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE CORO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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SUPERINTENDENCIA | 1A GROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0d180: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

& REGISTRO ] 05-FR-01
5 laguardadelafe pdblica 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

4. CERTIFICACION DE CUMPL]MIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista FELIPE SANTIAGO HERRERA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.048.271.164 de MALAMBO cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 187 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 83424 CDP No 38724

Se autoriza el pago por la suma de : $ 3.164.910,00

Valoren letras: {TRES MILLONES CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL NOVECIENTOS DIEZ PESOS

Dia Mes Ano

peL| 01 [12] 2024 | pacone. | DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
ac| 21 [12] 2024 | 11 | DICIEMBRE |
Para constancia se firma en SOLEDAD alos 28 dias del mes de ENERO de 2025
SUPERVISOR

O RY. .

F ma Supervisor
IVAN CARLOS PAEZ REDONDO
REGISTRADOR de I.P.

CONTRATISTA

FELIPE SANTIAGO HERRERA
Cedula de Ciudadania No
1.048.271.164 DE MALAMBO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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B Lo guarda de lafe piblica

DE NOTARIADO |  MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | "o "0,

2 SUPERINTENDENCIA x Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 01 - 2024

En constancja de lo anterior, se firma a los 28 dias del mes de ENERO de 2025,

Atentamente,

NOMBRE; F SANTIAGO HERRERA
CC: 1048271164

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 20
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron
o superiores a 1400. UVT. Sl NO X.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO X
Dependiente Econdmico: SI___ NO_X__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tri

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 trlbutarlo la
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

23 mis
guales

butario,

adjuntando Certificado expedido por Contador Ptblico, con soportes (Decreto 099 de 2013

Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe
registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantfas SI__X_ NO

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC
NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Crédito de Vivienda SI____ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivie
la vigencia correspondiente.
Medicina prepagada SI___ NO __X__, adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo

pagado por la vigencia que corresponda.

adjuntar

sl
nda de

el valor

Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el

10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del artic}

del E.T. de acuerdo a depuracion de renta y UVT aplicable, SI___ NO__X__

ulo 383

Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o supérior a 4000 UVT

($188.260.000) S|____ NO X.

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




28/1/25, 10:54
{e Homepage

Buasqueda

Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Meni ~ Administracién de contratos — Ver contrato

1

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.1 205'I/974

Datos guardados

Cancelar

VER CONTRATO

Editar

Aumentar el contraste l

iBuscar...
| SR — -

UTC -5 10:53:41
FELIPE SANTIAGO H...

ion de la Entidad Estatal ]E——l
——

Ejecucion del Contrato

{3} Porcentaje {_; Recepcion de articulos

Plan de Pagos

LSe requieren emisiones de

s 2ot septiembre.pdf

13 Si 4 No
codigos de autorizacion?
Id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
. Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archlvo Cargado por
L) DESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Comprador Descargar Detalle
FELIPE HERRERA.pdf FELIPE HERRERA.pdf
] ARL FELIPE SANTIAGO ARL FELIPE SANTIAGO HERRERA.pdf Comprador Descargar Detalle
’ HERRERA.pdf
™ Compromiso 83424 DTR-CP - Compromisa 83424 DTR-CP - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.0187_2024 - SERVICIOS No.0187_2024 -
PROFESIONAL UNIVERSITARIO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO
TIPO B.pdf B.pdf
£ ACTA DE INICIO FELIPE HERRERA ACTA DE INICIO FELIPE HERRERA Comprador Descargar Detalle
CONTRATO 0187-2024 corregida.pdf CONTRATO 0187-2024 corregida.pdf
O T. Examen Ocupacional FELIPE.pdf . T. Examen Ocupacional FELIPE.pdf Proveedor Descargar Detalle
O INFORME ACTIVIDADES FEB.pdf INFORME ACTIVIDADES FEB.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTA FELIPE MES DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO.pdf
~ DE ACTIVIDADES INFORME DE ACTIVIDADES Proveedor Descargar Detalle
df MARZO.pdf
<y {AES DE MARZO FELIPE CUENTA MES DE MARZO FELIPE Proveedor Descargar  Detalle
e GO.pdf SANTIAGO .pdf
- . +act marzo.pdf (Archivado) informe de act marzo.pdf Proveedor Descargar Detalle
sy act abril felipe.pdf informe act abril felipe.pdf Proveedor Descargar Detalle
cietia iz ipe abril.pdf cuenta felipe abril.pdf Proveedor Descargar Detalle
vidercies mayo.pdf evidencias mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
cunits mes de mayo.pdf cuenta mes de mayo.pdf Proveedor Descargar Detalle
iNF ACTIVIDADES JUNIO 2024.pdf INF ACTIVIDADES JUNIO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
CUENTAIAESDE JUNIO.pdf CUENTA MESDE JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
i3 GRus & DE ACT JULIO.pdf INFORME DE ACT JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle
GLIEN A JULIO 2024.pdf CUENTA JULIO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
i IDADES AGOSTO INF ACTIVIDADES AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
odf FELIPE.pdf
CUENTAMES DE AGOSTO 2024.pdf CUENTA MES DE AGOSTO 2024.pdf Proveedar Descargar Detalle
informa act septiembre.pdf Proveedor Descargar Detalle

-

112



28/1/25, 10:54 ' Editar

CU=znTAIMES DE SEPTIEMBRE.pdf CUENTA MES DE SEPTIEMBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
INFORME DE ACTIVIDADES Proveedor Descargar  Detalle
OCTUBRE.pdf
CUENTA MES DE OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle
, * adf (Archivado) informe 1.pdf Proveedor Descargar Detalle
. adf (Archivado) . informe 2.pdf Proveedor Descargar Detalle
K Zuzain e cobro noviembre.pdf Cuenta de cobro noviembre.pdf Proveedor Descargar Detalle
«ering poviembre .pdf informe noviembre .pdf Proveedor Descargar  Detalle
£11CIAS DICIEMBRE 2024.pdf EVIDENCIAS DICIEMBRE 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

{ Borrar “ Cargar nuevo

—— N gy | pusp—— | cp——n S

Rt . . -~ Ayuda E—Espaﬁol (Colombia)w:lw 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

Datos guardados

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 12057974 212



Nit de comercio Operador de Informacién
| Razén Social del Operador de Informacién
Descripcion ) o7
Fecha ) _
Periodo de Cotizacién Otros Riesgos’
" Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa '
. CEDULA CIUDADANIA
Cédigo Sucursal {(Nombre)
_Referencia de Pago/ Numero Planilla
TipodePlanilla_ . .
" Ntimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

' Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen

Nit_ T .Céd]go . . I_ljmlnlslrador; )
N800_22_4§0_8 ) __2(_59301 P(_)R\{“ENIR .
NB00088702 |; EPS010 'EPSSURA. A A

N860011153

1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

" Informacién de la Planilla Pagada_

USIMPLE S.A.
_Pago de SuAporte
" 2025-01-27, 02:40:35 PM
noviembre de 2024 "
noviembre de 2024

. FELIPE SANTIAGO HERRERA . _

" 'CC 1048271164

0L
" 1069889975

T

* 18346460305
(1007) - BANCOLOWMBIA

$ 539.200
Aprobada LTI L

~10.0.19.58

Total a Pagar:

" ValorsinMor.” |

T 8208100, 1

Tot;l lnl'érsses Mor:
$7.800

.. 8600
. $ 300

H LT

$14.200

$ 289.400

59.500

$ 525.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Barranquilla: 361 B8 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mds que Facil, SIMPLE!

Pagina 1 de 1

A




. Nit
N800224808
-N800088702

NesO011153

" 'Informacién de la Planilla Pagada

" Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacién

Descripcion
Fecha = -

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos
Periodo de Cotizaci6n Para Salud

Empresa _ )
CEDULA CIUDADANIA

Cédigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Nimero Planilla

Tipo de Planilla ~

Namero Transaccién Baricarial cus

Banco
Valor
Estado de la Transaccién
Direccién IP de Origen
. Cédigo ‘ ’

230301

PORVENIR

. [EPS010 EPSSURA™ "7~

060575339
'SIMPLE S.A.
Pago dé Suaporte

"diciembre de 2024
_diciembre de 2024

'2025-01-27, 03:41:25 PM

FELIPE'SANTIAGO HERRERA ~ ~

.CC 1048271164

19036470185

~ (1007)-BANCOLOMBIA ~

Administradora -

" $ 528.500

Aprobada
10.0.19.58

. 1069889984

" Nimero Afiliados

-1_

14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
A e L T e TR NI

o

T »
SubTotales:
Total a Pagar:

1!
1

T

Valor sin Mor:

.. S289.400
. $206.100,
- _ §950

$ 525.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

Barranquilla: 361 B8 50 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Mas que Facil, SIMPLEI

P4

Total Intéreses Mor:
$1.900
$1.500

$10

$3.500

gina 1 de 1

N



O IANIN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto | 1 |3 | Actualizacién de oficio
4. Ndmero de formulario 14578867831
(415)7707212489984(8020) 000001457886783 1
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional \ j4 BBuzoén electrénico
104827116 4 Impuestos de Barranquilla /
IDENTIFICACION {/\ .
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de ldentificacién d N 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1048271164 /m 20060112
: ] =z L 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 40, Cit Cm’iad Hl 'ﬁ;upm
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico /‘\ ( Q{lalarr;bo 4 3 3
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \,.// ~34. Ogos nombres
HERRERA FELIPE ( S@NTIAGO
35. Razdn social \/ ,/
36. Nombre comercial / \){ 7 \@J
;\‘\ N
,\wu.-’;mn \ \\/
38, Pais 39, Departamento \b Q- 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Aflantico /2/‘» /”) /0 8 |Baranquila 001
41. Direccién principal >
CL72B 23 28 BRR SAN FELIPE /} //
42. Correo electrénico fesahe2009@hotmail.es //\ . ~ /\,\ \M}}
~
43, Cddigo postal I44 Teléfono, 1 ‘\\;’ / { \3/0 4 5586 4 0 3|45. Teléfono 2 3451031
L O L LAQIFICACION
Actlv(uad ﬁco*émlca\\ Ocupaclén
Actividad principal A"f'&luad\secunuaﬂn y Otras actividades 52. NGmero
46, Codigo  47. Fecha inicio actividad 48, Co.u.:o\ 49 ? m:lo "ctlv Vgad | s0. Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[7 49 0f[2011,090 2] i | | | | | |
\ J ( N Re:ponsabllldades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 N RN )’10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
ss-cwgelzzvellll!lIIIIIIIIII!IIIIIII
22- Obligado a cumplir deberes formales a \\\ V4
49 - No responsable de IVA -
(/f}‘
\{\/} |
@f
Pk
5 Ob‘lgpdos aduaneros Exportadores
1 \\;\Va 5 6 7 8 9 10
I I I\ l | | I | | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57. Modo _ I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I ‘ | | l58, CPC |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en consectiencia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexas ° D NO 60. No. de Folios: lj] 61. Fecha |2019 -06-03
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | gjrma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministradas se adelantaran los pracedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segtn el caso.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 R
Firma del solicitante: 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-01-2022 04:38:54PM



