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

FECHA DE EXPEDIClON
Dia Mes Aflo

I 29 I 04 | 2025 I
INFORMAClbN GENERAL1.

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIACONTRATISTA *
1.045.691.690 BARRANQUILLACEDULA DE CIUDADANIA No. DE t-

CODIGO ACTIVIDAD RUT 000-0008299 3026490060CELULAR *
E-MAIL PERSONAL MARTINDJMG(5) HOTMAIL.COM <"
E-MAIL INSTITUCIONAL MARTIN. MUNOZS HOTMAIL.COM i

* c.A. nr>BANCO DE BOGOTA ♦ 574221073BANCO No DE CUENTA C C.

CONTRATO ACTUAL $ 26.001.990,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
AfioNo

$ 2.575.440,00 *456 2024 ♦ HONORARIOS MENSUALESDE

Prestar con plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la

aplicacion de las politicas inter de la SNR frente al sitema de gestion documental de las oficinas de registro de #OBJETO DEL CONTRATO

instrumentos publicos a nivel nacional, en el desarrollo de los lineaminentos de linea de produccion ORIP SOLEDAD

JESUS MEDINA ARQUEZNOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ¥

REGISTRADOR (E) SECCIONAL IPCARGO DEL SUPERVISOR ¥

45024 88024CDP No. ¥ CRP No. ♦
FECHA APROBACION 

POLIZA29/01/202416/01/2024FECHA CDF FECHA CRF Dia Mes Ano

29 01 2024 ¥LUGAR DE EJECUCION

SOLEDAD -CIUDAD Dia Mes Ano
FECHA/FINALIZACION 

CONTRATO 14 12 2024 \¥ATLANTICO :■DEPARTAMENTO

MESES DIASAnoDia MesFECHA DE INICIO DEL 
CONTRATO

TOTAL DE EJECUCI6N DEL CONTRATO
2024 *0130

IJJ*ADICION Y/O PRORROGA No.Dia Mes AfloFECHA DE INICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA 31 | 12 | 2024 I* CDP No.) 4725

MESES DIAS

30 | 4 | 2025 | ♦ | 4 |»| 1 |»

4725+ CRP No. ¥

VALORAfloDia MesFECHA FINAL DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA $ 11.622.496,00 #

if] ES FACTURADOR ELECTRGNICO 
No de factura

l-$ 2.575.440,00 ♦VALOR A COBRAR o□*VALOR TOTAL # DE DIAS

MES A COBRAR$ 2.575.440,00 Dia Mes Aflo

M PAGO No. No DIAS MARZO03 202501DEL
PERIODO DE PAGO

MARZO15 ♦SO 100%03 202530AL
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MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:24 - 01 ■ 2025

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 A porte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) SALUD TOTAL EPS « 12.5%178000

2. FONDO DE PENSION PROTECCION «> 16%227800

ASEGURADORA DE RIESGOS 
3‘ LABORALES (ARL)

¥ 0.522%POSITIVA SEGUROS7500

$ 413.300 85488239PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 37.624.486,00 SALDO POR PAGARVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 82.546,00 $ 37.541.940,00VALOR DEL PAGO $ 82.546,00PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09

¥

$ 2.558.926,00 9 35.065.560,00$ 2.476.380,00VALOR DEL PAGO ¥
$ 5.035.306,00 $ 32.589.180,00S 2.476.380,00VALOR DEL PAGO ¥
$ 7.511.686,00 $ 30.112.800,00$ 2.476.380,00VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO
*

S $ 9.988.066,00 $ 27.636.420,002.476.380,00 ¥

$ $ 12.464.446,00 $ 25.160.040,00VALOR DEL PAGO 2.476.380,00 ¥
$ 14.940.826,00 $ 22.683.660,00$ 2.476.380,00VALOR DEL PAGO ¥

$$ $ 17.417.206,00 20.207.280,00VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

2.476.380,00

$ 19.893.586,00 $ 17.730.900,00$ 2.476.380,00 *
$$ $ 22.369.966,00 15.254.520,00VALOR DEL PAGO 2.476.380,00PAGO 10 

PAGO 11

¥
$ 24.846.346,00 $ 12.778.140,00$ 2.476.380,00VALOR DEL PAGO ♦
$ 27.322.726,00 $ 10.301.760,00S 2.476.380,00VALOR DEL PAGO ¥PAGO 12 

PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15

$ 29.898.166,00 $ 7.726.320,00S 2.575.440,00VALOR DEL PAGO ¥
5.150.880,00$ 32.473.606,00 $$ 2.575.440,00VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO
¥

$ 2.575.440,00$ 35.049.046,00$ 2.575.440,00 *
$ $VALOR DEL PAGO ¥PAGO 16

$$VALOR DEL PAGO ¥PAGO 17 
PAGO 18 $ $VALOR DEL PAGO ¥

$$VALOR DEL PAGO ¥PAGO 19

¥ $ $VALOR DEL PAGOPAGO 20

AfioDia Mes

MARZO202501 03DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO [Ts] MARZO30 03 2025AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Ini. 201 
Bogota D.C., - Colombia 
http://www.supe rnotariado.gov,co 
correspondencia@supernotariado.gov.co



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

Superintendencia de 
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:24 - 01 ■ 2025

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

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

CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL 
CONTRATO CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES 
DEL CONTRATO

1, Recepcion de los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando 
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con 
una periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos 
de linea de produccion.
2. Alistamiento del documento: organizar la documentacion de acuerdo a los principios de 
prioridad y range establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material 
abrasive de los documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del 
turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdo
con el instructive.3. Digitalizacion de documentos: primera fase: Tomar cada una de las carpetas 
por turno
de radicacion de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar 
el turno anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGDIRIS) digitalizar 
el formulario de calificacion o formulario de correccion o nota devolutiva 
o mayor valor (segiin sea el caso): por ultimo se debe buscar por el sistema SGD-IRIS 
el turno asignado en radicacion y adjuntar, realizar verificacion completa.
4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra 
el turno e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS. eliminar hojas en bianco, 
validar paginacion.
5. Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento
al 100%.
6. Tipificacion del documento: validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del 
documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la 
tipificacion de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento.
7. Armado de documentos: organizar documento como fue recibido en ventanilla y de 
acuerdo al turno respective en el archive temporal en orden de turno los documentos 
clasificando, turnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, 
diligenciar al formato de prestamos y consultas.
8 Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion
se ubica el documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario
de calificacion. nota devolutiva, formulario de correccion y/o mayor valor, este
documento se anexa al turno clasificando los turnos de documentos identificados como:
devueltos y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacion. Para los
documentos calificados o corregido; se precede a ubicar y retirar del archive
temporal la documentacion y separa la copia con destino a registro y la del usuario, se
anexa el formulario de calificacion 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 archive en el area fisica definida para armado e inventario.
9. Diligenciamiento de informes: Anexo numero No. 2, novedades presentadas en los 
sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnologica entregada por la SNR para 
desempehar sus funciones, formato unico de inventario documental FUID, formato Excel 
dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archive en Excel y pdf).
10. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del 
contrato.
11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el 
cumplimiento del contrato.
12. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar documentos ingresados para 
registro en caja.
13. Desarrollar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran 
acorde con los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja.
14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que lo 
modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia.
15. Apoyar las funciones de archivo misional, administrative y demas, cuando la oficina de 
registro de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestion documental
16. Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la 
naturaleza del contrato.

CUMPLIO CON TODAS 
CONTRATO 

LAS OBLIGACIONES DEL 
CUMPLIO CON TODAS LAS 

CUMPLIO

OBLIGACIONES 
CUMPLIO CON TODAS 
CONTRATO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO 
CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO 
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO 
CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO CUMPLIO CON TODAS LAS

CUMPLIO
CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO

LAS OBLIGACIONES DEL 
CUMPLIO CON TODAS LAS 

CUMPLIO
CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO CUMPLIO CON TODAS LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO 
CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO CUMPLIO CON TODAS LAS

CUMPLIO
CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO CUMPLIO CON TODAS LAS

CUMPLIO

LAS DEL

CUMPLIO CON TODAS LAS 
CUMPLIO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

CUMPLIO CON TODAS 
CONTRATO 
OBLIGACIONES DEL CONTRATO

CUMPLIO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO

OBLIGACIONES DEL CONTRATO 
CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO 

LAS OBLIGACIONES DEL 
CUMPLIO CON TODAS LAS

CUMPLIO CON TODAS 
CONTRATO 
OBLIGACIONES DEL CONTRATO CUMPLIO
CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO 
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL 

CUMPLIO CON TODAS LAS 
CUMPLIO

CONTRATO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO 
CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO 
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL

CUMPLIO CON TODAS LAS 
CUMPLIO

CONTRATO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO 
CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
CUMPLIO CON 
CONTRATO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO 
CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO
OBLIGACIONES DEL CONTRATO 
CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO
CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO CUMPLIO CON TODAS LAS
OBLIGACIONES DEL CONTRATO 
CON TODAS LAS OBLIGACIONES
CtIMPI IQ CON TODAS I AS ORI IGACIONFS DFI

TODAS LAS OBLIGACIONES DEL 
CUMPLIO CON TODAS LAS 

CUMPLIO

CUMPLIO CON TODAS LAS 
CUMPLIO

CUMPLIO 
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.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

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

conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIA(la) contratista
1.045.691.690 BARRANQUILLA

de 2024
No de
del contrato de Prestacion de Servicios No 456 
y demas normas tecnicas exigibles. 
del CRP No. 88024 45024CDP No

$ 2.575.440,00Se autoriza el pago por la suma de

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON
00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afio

01 03 2025 MARZODEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO □n MARZO30 03 2025AL

a los 29 dias del mes de ABRIL de 2025SOLEDADPara constancia se firma en

SUPERVISOR

nioryvO ^
1 F in r

JES JS MEDINA ARQUEZ/ 
REGISTI ADOR (E) jECCIO^tfAL IP

doNTR^yri^TA

1 Fir\na Contratista
' MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIA 

Cedula de Ciudadania No 
1.045.691.690 de BARRANQUILLA
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Codigo: MP - GNFA - PO - 
08 ■ PR - 05 • FR • 03PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17-01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el senor MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania 
No.104569190 de BARRANQUILLA, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 456 de 2024 realize el pago de la seguridad social 
correspondiente al mes de FEBRERO Y MARZO 2025

DIRECCION TECNICA DE REGISTRODependencia
AUXILIAR ADMINISTRATIVOPerfil Contratista

Dia Mes AnoDia Mes Ano
HastaDesdeMes a cobrar 30 03 2025202501 03

$178000Valor Salud
$227800Valor Pension
$7500Valor ARL

Planilla seguridad 
social

Pensionado / anexar resolucion
85487989Numero de planilla
2025-02Periodo de la planilla

28/04/2025Fecha pago planilla

DIRECCION TECNICA DE REGISTRODependencia
AUXILIAR ADMINISTRATIVOPerfil Contratista

Dia Mes AnoDia Mes Ano HastaDesdeMes a cobrar 20250330202501 03
$178000Valor Salud
$227800Valor Pension
$7500Valor ARL

Planilla seguridad 
social

Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla___________
Periodo de la planilla 

85488239
2025-03

28/04/2025Fecha pago planilla

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente 
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los VEINTINUEVE (29) 
dias del mes de ABRIL de 2025

Superintendencia de Notariado y Registro
Direcci6n: Calle 26 N° 13-49 Interior 201 
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Bogota D.C., Colombia
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01Superintendencia de 
Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACI6N PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17-01 -2025

RQUEZSUSM

REO STRAD DR StCCIONAL IP
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-FR-02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTALSuperintendencia de 
Notariado y Registro

Version: 03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

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 pages 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:

DEPURACI6N CALCULO DE RENTA SI NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 202 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o 
superiores a 1400. DVT.

mis
X

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Economico: 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 anos, se debe adjuntar registro civil.

X

4. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

5. AFC: Realize ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar 
pago mensual del ahorro realizado. X

6. Credito de Vivienda: Realize pagos de credito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
credito de vivienda de la vigencia correspondiente. X

7. Medicina prepagada: Realize pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de 
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda. X

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar 
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de 
cobro si:

a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.

X

9. Ha suscrito contratos durante el aiio 2025__: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($199,196,000)

X

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6,000,000 mensuales

de 2025.la a los 29 dias del mes de 04En constancia d6? kTcmterior,

Atentamente.

\OrK/\ -1 _
NOMBRE MARTIN DE JESUS MUNOZ GARCIA

CC 1045691690

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

PBX 57 + (601) 5140313 
Bogota D.C., - Colombia 

http://www.supernotariado.oov.co 
correspondencia@supernctariado.gov. co



Formulario del Registro Unico Tributario
POH UN* COtOMSI* K*S HONEST*

| 0 | 2 | Actualizacion2. Concepto

148959299404. Numero de formulario

(415 7707212489984(8020) 000001489592994 0

'IT14. Bu/6n eloclronico6. DV 12. Direccion seccional
Impuostos de Barronquilla

5. Numero de Idenlificacion Tributaria (NIT)

104569169 0 0 i

IDENTIFICACION
27. Fecha expedlcibn26. Numero de Idenlificaoibn25. Tipo de documenlo 

2 Cedula de Ciudadania
24. Tipo de contribuyente 
Persona natural o sucesion iliquida 10456916901 3 2 0 0 8,1 0,1 4

130. C'ud&d/Municipio 
'Barranquilla

Lugar de expedicion 
COLOMBIA

28. Pais 29. Departamento 
1 6 9 Atlantico 0 0 10 8

34. Gt.os nombres33. Primer nombre32. Segundo apellido

GARCIA
31. Primer apellido

MUNOZ DE JESUSMARTIN

35. Razor, social

37. Sign.36. Nombre comercial

I

MBir.ACION

40. Ciudad/Municipio 
0 8 Barranquilla

38. Pais 
COLOMBIA

39. Departamento 
Atlantico 0 0 11 6 9

41. Direccion principal

CR 20 B # 47 B - 45
mar1indjmg@hotmail.com42. Correo electronico

3 5 0 4 2 1 5 3 9 9 45. Telefono 244. Telefont' 143. Cddigo postal ___
Cl ASIFICACION

OcupaclonActivijad nconomica

Otras actividadesAcdvida.d sccunua'ia 
48. Codiyo 49. Fecha iniclo aclvicad

Actividad principal

46. Cddigo 47. Fecha inicio actividad
52. Numero 
tablecimienloses51. Cddigo1 250. Cddigo

0 2 0,0 1,0 1 2 5 9 94 7 92 0 2 0,0 1 ,0 18 2 9 9
Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1

53. Cddigo [4 9|
49 - No responsable de IVA

/ <

ExportadoresObligados aduaneros

107 8 93 4 5 61 2
Servicio 1 2 355. Forma 56. Tipo

54. Cddigo 57. Mode
18 19 2014 15 16 1711 12 13

58. CPC

INIPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscrlpcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendrA vlgencla Indefinida y en consecuencla no se exiglra su renovacidn

Para uso exclusive de la DIAN

□ N0 [3 2023 - 02 - 15/ 15:04:470 61. Fecha60. No. de Folios:SI59. Anexos

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN malice.

Firma autorizada:
La informacidn suministrada a Iraves del formulario oficial de inscrlpcion. actualizacidn, suspension 
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de conslatar 
inexactitud en alguno do los dates suminislrados se adelantardn los procedimientos administrativos 
sancionatorios o de suspension, segiin el caso.
Parbgrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016 
Firma del solicitante: MUNOZ GARCIA MARTIN DE JESUS984. Nombre

CONTRIBUYENTE985. Cargo

Fecha generacidn documenlo PDF: 28-09-2023 12:42:04PM
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TELtFONONUMERO DIRECCI6NTIPO NOMBRE APORTANTE CORREO OCIADA CANTIDADPLANILLA 
AS OCIADA

FECHA PAGO 
(DIA/ME.

) ASC 
S/AftO)

MARTIN DE JESUS MUNOZ 
GARCIA

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHAPAGO 
(DIA/MES/AftO)

marlinajmg@hotmail.comCC 1045691690 era 20b C47b-45 0000000
01

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

PERIODO PENSIONESPERIODO SALUD TOTAL A PAGARCODIGO CIUDAD/MUNICIPIODEPARTAMENTO

85488239 5414.80028/04,'20252025-03 I2025^)3UNICA ATLANTICO NOI - Indeoendlente BARRANQUILLA

TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD

No. AfiliadosValor Mora Total a PagarLlconcla Matemldad Dias MoraCotiaacion Obligatoria UPC Adicional IncapacidadcoCodigo EPS Nombre NIT
UPCValor Mora

CotizacionNo. Aulorizacibn Valor No. Autorizacibn Valor

178.600 15 600 00 0EPS002 Salud Total EPS 800130907^1 178.000 0

TOTALES PENSION

No.Valor Mora 
FSP

,rto FSP - 
lidaridad

Aporto FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotizacion

Cotizacion
Obligatoria

Aporle Voluntarlo 
Afiliado

Aporte Voluntarlo 
Aportanta

Apo
Sol

Total a PagarDias MoraNITCodigo AFP Nombre Afiliados

10 228.6005 800Protect,on (IN'G + Protection} 800229739-0 227.800 0 0 0230201 0

TOTALES RIESGOS LABORALE3

No. AfiliadosValor Saldo a Total a PagarSubtotal No. Radicado FondoCotizacion Incapacidades Aportes Otros 
Sistemas

Valor Neto Dias Valor MoraCbdlgo ARL Nombre NIT

SolldarldadCotizacion Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor FavorObligatoria No. Autorlzacidn Valor Mora

175 7.6007.500 5 100 7.600Positiva Seguros 860011153-6 7.50014-23

TOTALES CAJAS

Total a Pagar No. AfiliadosDias Mora Valor Mora AporteNIT Valor AporteCddigo CCF Nombre

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valor antes de IGE. LMA, 
IRP y Mora

No. Administradoras 
Reportadas

Total a PagarTipo AdministradoraValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

178.600178.000Salud 1SENA

228.600227.800Pension 10 5 0 0 0

7.£00 7.600ICBF Riesyos Laburales 1

00CCF 00 0 00 5

00ESAP ESAP 0

0 0ICBF 0

MEN 0 0MEN 0

00SENA 0

414.800413.300TOTALES 3

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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OATOS DE LA PLANILLADATOS DEL APORTANTE

DIRECCI6N TELtFONONUMERO CORREO CANTlDADNOMBRE APORTANTETIPO FECHA PAGO ASOC
lSO|

LADAPLANILLA
ASOCIAOA (OIA/VES/A

EMPLEADOS UPCMARTIN DE JESUS MUNOZ 
GARCIA

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO

PLANILLA
TIPO

PLANILLA
FECHA PAGO 

(D1A/MES/AN0)
eta 20b M7b-4S 0000000 maninaTOg@holmall.comCC 1045691690

01

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTAClON

CLASE

APORTANTE
PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGARCODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

$414,800I 28/04/2025 854882392025-03 2025-03ATLANTICOUNICA BARRANQUILLA NOI - Indeoendienle

DETALLE FOR COTIZANTE
CCf PARAFISCALESRIESGOS LA BO RALESINFORMACKjN KOVCDADES PFNSI6NINF0RMACI6N COTtZAN fE SALUD

|: £ Fondo
pentionalm Fondo 

pcnslonal d« 
*ubai»leneia

A Apop
MEI Aporte IBC otro* 

paffltiscfllei
Aport*
SENA

iporie
ICBF

Apofle
ESAP

C6d. C6digoCotkacon i 
Valor UPC

COd. Voluntari 
o Afillado

VolunUrio
Aportanta

No. da
IdantificaclOn < s ; I 5 IBC CCF£ e * 0 5 a 5 IBC ARL Cotizacidni 5 I C6d. EPS IBC EPSIBC AFP CotizadOnApellidos y Nombrc*

!
No. Tlpo 1 = NCCFARLdaAFP1 solldarldad

001.423500 7.500 00 EPS002 1.423.500 178.000 14-23MUNOZ GARCIA MARTIN DE JESUS 230201 1.423.500 227500 0 057 0 NCC 1045691690

Este documento esta dasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Information
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PAG 1 de 2 I

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

DIRECClON TELtFONONUMERO NOMBRE APORTANTE CORREOTIPO CANTIDADPLANILLA
ASOCIADA

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DLA/MES/AftO)

MARTIN DE JESUS MUNOZ 
GARCIA

EMPLEADOS UPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES V 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

20b #47b-55 0000000 rria,tindjmg@hotmall.cornCC 1045691690
1 0

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

FORMA
PRESENTAClON

PERIODO PENSIONESPERKJOO SALUD TOTAL A PAGARC6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

S423.50028/04i2025 854879892025-02 I202502UNICA ATLANTICOl - IndeDendienle BARRANQUILLA NO

TOTALES FOR SUBSISTEMAS

TOTALES SALUD

Total a Pagar No. AfllladosCotlzacldn Obligatorla UPC Adlclonal Licencia Malemldad Olas Mora Valor MoraCodigo EPS Nombre NIT Incapacldades
Valor Mora UPC

CotizacidnNo. Aulorizacion Valor No. Autorizacibn Valor

4.400 0 182.400 1Salud Total EPS 800130907-1 178.000 0 0 0 38EPS002

TO TALES PENSI6N

No.Cotlzacldn
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Soiidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia

Valor Mora 
Cotizacidn

Valor Mora 
FSP

Aporte Voluntario 
Afiliado

Total a PagarDias MoraNombre NITCodigo AFP Afiliados

80022973941 233.400 10 38 5.600 0Proteccion (ING Proteccion) 227.800 0 0 0230201

10 TALES RIE3GOS LAQORALE3

Total a Pagar No. AfiliadosDias Subtotal No. Radicado Valor Saldo a FondoCodigo ARL Nombre NIT Cotizacidn Incapacldades Aportes Otros 
Sistomas

Valor Neto Valor Mora

Cotlzacldn Cotizacidn Cotizacidn Saldo a Favor Favor SoiidaridadObligatoria No. Autorizacldn Valor Mora

75 7.700 17.500 7.500 38 200 7.700Positiva Seguros 860011153-614-23

TOTAIES CAJAS

No. AfiliadosDias Mora Valor Mora Aporte Total a PagarNombre NIT Valor AporteCodigo CCF

TOTALES POR SUBSISTEMATOTALES PARAFISCALES

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora

No. Administradoras 
Reportadas

Total a PagarTotal a Pagar No. Afiliados Tipo AdministradoraValor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte

178.000 182.400SaludSENA 1

233.4001 227.8000 0 Pension0 38 0

7.7001 7.500ICBF Riesgos Laborales

0 00 CCF 00 38 0 0

0 0ESAP 0ESAP

I 0ICBF 0 0

MEN 0MEN 0 0

0 0SENA 0

423.500TOTALES 3 413.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



«g! compensar i miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 fie 2 I

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA

TEL6FONONUMERO direcci6nNOMBRE APORTANTE CORREOTIPO CANTIDADFECHA PAGO 
IDIA/14E;

>ASC . 
SIA&O)

OCIADAPLANILLA 
AS OCIADA

MARTIN DE JESUS MUNOZ 
GARCIA

EMPLEADOS JPCEXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

NUMERO
PLANILLA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/ANO)

CC 1045691690 era 20b sS47t>45 0000000 martindjmg@holmail.com
01

FORMA
PRESENTAClON

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL

PERIODO PENSIONESPERIODO SALUD TOTAL A PAGARC6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD/MUNICIPIO

S423.SOO28/04/2025 854879892025-02 I2025-02UNICA ATLANTICO BARRANQUILLA NOI - Indeoendienle

DETALLE FOR COTIZANTE
PARAFISCALESINF0RMACI6N COTIZAMTC INFORMACI6H NOVEDAOES PENSION RJESGOS LA BO RALES CCFSALUD

Is Foodo
ptntional! iFondo 

penslonal de 
subsisttneia

A ports 
SENA

Aports
ICBF

Aports
ESAP

AporteCpdigo Aporto IBC otro» 
parads calcs

C6d.Cod. Voluntari 
o ARIIado

Voluntaho
Aportanto

CotUacion 
Valor UPC

No.d«
Idvntlficacidn >s ! S 5 5 5 l 5 I §i - Colizacidn IBC CCF5 i Cod. EPS IBC EPS IBC ARLNo. Tlpo Apellldos y Nombres IBC AFP Cotlzacldn 5 MENCCF CCFARLAFP da

Isolldarldad

0 0 0 00 0 0MUNOZ GARCIA MARTIN DE JESUS 14-23 1.423.500 1 7.500CC 1045691690 230201 1.423.500 227.800 0 0 0 EPS002 1.423.500 178.00057 0 N

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


