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

MACROPROCESO: GESTION RNANCIERAmii
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2Superintendencia de 

Notariado y Registro PROCBDIMIB^TO: CUBITAS POR PAGAR Fecha: 24 - 01 - 2025

FOrawATO INFORMEDESUPB^VISON DECUMPUMIB^tD DECON ikAID PRfc^lACION 
DESgVICIOS. SOUCilUD Y AUTDraZACION DEPAGO

FECHA DEEXPffiTCiON
Dia Mas Ano

r 03 1.04 I ZV'Zb.|IN FORM AC ION GENERAL1.

CONTRATANTE SUPS3NTSJDB4CIA NOTARIADO Y REGISTRO

MILBi-E JO HANNA GOMEZ CASTRO «CONTRAWA

RESTREPO1 122.654 612 DE *>CHDULA DECIUDADANIA No.

3205087199000-0000049 *CBULARCODIGO ACHVIDAD RUT

jhoanna'! ail, com *E-M AILPS?SONAL

syoeri3gt3ri3do.gov,coE-M AIL INSTIIUC IONA L □84100011131 |> c.a.|" X ]» c.c. *BANCOLOMBIA No DE C UB'ITA*BANCO

32.273.480,00$CONTRATO ACTUAL «•VAID RTOTAL DEL CO NTRATO
AnoNo

$ 3.248.160,0020241144 HO NORA RIOS M EN SCALESDE «
F^EJIAR CON PLB^A AUTONOMIA TBSNIA Y ADMINISIRAWA 3JS $R./ICIOS COMO TECNICO 
ADMINiSiRAWO PARA APYARLA APUCACION DE LAS PO LUCAS IN1ERNAS DE LA SNR FF^iTE Al SS13M DE 
GESBON DOCLWB-ITALDELASOFICINASDEREGISTRO DE INSTRUM ENTOS PUBLIC OS A NiVB-NACIONAL B. 
DES^RROLLO DELOSUNEAMB4TOSDELINEA OEPRODUCCION. ORiPPEARM^ilA QUINDIO

OBJETO DEL CO NTRATO

JAIME ALBERTO CARDONA LONDONO *NOMBRESUPEFP/iSOR DEL CO NTRATO

CO ORDINADOR ADMINISTRATED *CARGO DEL SUPERVISOR

15822460824 * C RP No. *CDP No.
FECHA APROBACION 

POUZA16/02/2024fkhacdp 14/02/2024 FECHA CRF AnoDia M e s
19 02 2024 ♦UJGARDE EJECUCION

ARMENIA Dia Mes AnoCIUDAD
FECHA / RNAUZACION 

CONTRA TO 30 I 12 I 2024 I*
MESES DIAS

I 9 |»| 15 |»

QUINDIODS’ARTAWIB^TO

AnoDia Mes
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRA TOFECHA DEINICIO DEL CO NTRATO

02 2024 #21

ADICION Y/O PRORROGA No. 3 «AnoDia MesFECHA DEINICIO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA 12325123252024 « cdpNo. # C RP No.31 12 «

VALORDIASMESESMes AnoDiaFECHA RNALDELA ADICION Y/O 
PRORROGA 4 |» | 0 |« $ 12.992.640,00 «2025 ♦430

ES FACTURADOR ELECTRONICO 
No de factura

,%3.248.160,00 |«$VALORA COBRAR o
f .. I I ♦>VAUDRTOTAL# DEDIAS

MSACOa^R3.248.160,00$ AnoDia Mes

2025 « PAGO No. No DiAS

2025 !* |... 14..... |w | 30 11QQ%
MAraO01 03DEL

PS30DO DEPAGO
MARZD0330AL

Pa g ina 1ESTEDOC DB3EGUAHDARSESIB4PFiECOMO UE«D DE EXCEL HA BiUTADO PARA MACROS
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Gale 26 No. 13-49 In! 201 
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Codtgo: MP - GNhA - PO - U« - PK- 
05 - FR- 01 MACROPROCBO: GESHON RNANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2
Superintendencia de 
Notariado y Registro PRO CEDI MIEN TO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:24 - 01 -2025

FORM AID INFO RMEDE SUPERVISION DECUMPUMIB^TO DECONTRATD PRESTACION 
DESER^/iCiOS, SOLICITUD Y AUTORiZACION DEPAGO

2. OBUGACION DEPAGOSSEGURIDAD SOCIALDBLCONTRAHSTA
AporteRazon SocialValor del Pago

LA NUEVA ffS * 12.5%1780001. COMPANlA DESALUD (EPS)

« 16%C0LPBJ30NES2. FONDO DEPB-iabN 227800

ASEGURADORA DE RJE3GOS 
3‘ LABORALES (ARD

PO SUVA 0.522%7500

PLANILLA DEPAGO No. 4589496446-4593774094 ¥413.300STOTALA PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO

SALDO POR PAGARS 45.266.120,00VALOR TOTAL DB.C ONTRATO

$ 44.225.040.00$ 1.041.080.00PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18 
PAGO 19

VALOR DEL PAGO 
VALOR DB. PAGO 
VALOR DB. PAGO 
VALOR DB. PAGO 
VALOR DB.PAGO 
VALORDELPAGO 
VALOR DB_ PAGO 
VALORDELPAGO

*
$ 41.101.800,00$ 4.164.320,003.123.240,00S «

37.978.560,00$ 7.287.560,00 S3.123.240,00S *
$ 10.410.800,00" 34.355.320.003.123.240,00 #

S 31.732.080,00$ 13.534.040,003.123.240,00$ «
$ 28.608.840,00S 16,657.280,003.123.240,00$ *
S 25.485.600.00$ 19.780.520,00$ 3.123.240,00 ¥
S 22.362.360.00$ 22.903.760,003.123.240,00S *
S 19.239.120.00S 26.027.000,003.123.240,00$VALORDELPAGO

16.115.880.00$ 29.150.240,003.123.240,00VALOR DB.PAGO 
VALOR DB. PAGO 12.992.640,00$ 32.273.480,003.123.240,00$ *

9.744.480,00
6.496.320.00

S 35.521.640,00 S3.248.160,00SVALORDB.PAGO *
$$ 38.769.800,003.248.160,00VALORDB-PAGO

3.248 160.00$$ 42.017.960,003.248.160,00$VALORDB-PAGO *
S$VALORDB-PAGO *
sVALORDELPAGO *
$VALORDB-PAGO 

VALOR DB-PAGO «
$VALORDB-PAGO *

VALORDB-PAGOPAGO 20

ArioDia Mes

MARZO202501 03DB- PAGO No.
PERIODO DEPAGO MARZO2025 1430 03AL
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uodtgo: mk- taNf-A - HVJ - U8 - rK
05 - FR- 01MACRDPROCEO: GESTION RNANCIBRAwr PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2Superintendencia de 

N otari a do y Registro PROCEDIMIENIO: CUBMTAS PORPAGAR Fecha:24 - 01 -2025

FORM A ID INFORM EDESUPBWISON DECUM PUMIENTO DE CONTRA ID PRESTACION 
DESERVICIOSi SOUCITUDY AUTORIZACION DEPAGO 

~3. INFORMEDESIPBRViaON DE IAS O BUG AGIO NESOBLCONTF^AHSTA
EVIDB^CIASOBUGACIONES

SEANEKA FIANILLA DEPAGO DE ARUACION A B^TIDAD
PROMOTORA DE SALUD(S3S). ADMINIS1RADORA DE 
FONOD DE PB^SONK (AFP; Y ADMINiSIRADORA DE 
RIE330SLAB0RALES(AFLj. SEANEXA FUID DECADA LNA 
DE LAS CAJAS OLE CONTIB^B'I DOCUviBJ'TOS 
REGISIRADOS Y EJECUTORADOS PARA SJ DISKJaClOK 
FINAL OFICIOS BJVADOS A CATASTRO MUNICIPAL Y 
DEPARTAMENTAL Y LAS COF^ES^ONDIBITS F®ACIONE£ 
DE LOS TUF^OSDECORREC CION RNAUZADOS

3. Remitirelsoporte de la afiliacion a la A.R.La la Direccon de Contratacion dentro de
lostres
(03) dias siguentea a la firma del contra So por la Plataforma ^SOP 114 aiscnbir 
conjuntamente con el supervisor, el acta de inicio correspondiente una vez cumplidos 
los requistos de perfeccionamiento y legahzacion del contrato.5 Aportar el examen 
medico de salud ocupacional solicitado por la BiRcon la presentacion de la primera 
cuenta de cobro.
6 Acreditar ai afiiacion a una Entidaci Promotora de Salud (EPS), a ur.a 
Admimstradora de Fondos de Pensones (A.F.P.) y a una Adminiaradora de Riesgos 
Laborales (A.RL) y. encontrarse a! dia en ei pago de los respectivos aportes para el 
contra to y para ias prorrogas (en ca» que aplique) 7. ^ecutar con plena autonomia 
tecn«:a y adminislrativa el objeto contractual. 8. Ej^cutar el objeto contractual en 
condictones de eficiencia, oportunidad y calidad de conformicad a los parpmetros 
establecidos por la S'IR.9. Para efectos del pago mensual de honorarios B. 
CONTRATISTA debera presentar. Impreson o fotocopia de la respectiva pianola con la 
que se realiza el pago discriminados EP,S, A.F.P. y A.RL, salvo las excepciones 
legaimente esablecidas y el formate informe de supervision de cumplimiento de 
contrato prestacibn de servicios aprobado por el supervisor del contrato. formato de 
retencibn en la fuente y cargar las evidencias de la ejecuctbn del contrato en la 
plataforma SECOPII.
10. Sn perjuicio de la autonomia tecnica y admmisrativa. atender las instrucclones y 
lineamientes que durante el desarrollo cel contrato * le impartan por parte de quien 

designado como supervisor del contrato.11 Obrar con lealtad y buena fe en las 
distintas etapas contractuales, evrtando dilaciones y trabas.12. Corregir de forma 
inmediata cualquier falia o error que se cometa en la ejecucibn del objeto 
eontractual.13. Disooner to necesario para que el objeto del contrato se cumpla a 
cabalidad.14. No aceedera peticioneso amerazasde quienesactuen porfuera de la 
Ley, con el fin de obligarlo a hacer u omitir aigun acto o hecho. informando 
inmediatamente a la Sbperintendencla de Notariado y Ragistro y demasautondades 
competentes cuando se preesnten tales circunstanciasIB. Cumplir con los demas 
deberes a at cargo que se deriven de la naturaleza del contrato 16 Grbir a la 
Rataforma Transaccional del SB30P II los informes mensuales dentro de los tres (03) 
diassiguientesa la aprobacibn de losmismos.17. Queda prohibido prestarel service en 
estado de embriaguezy/o bajo el consume de sustanciaspscoactivas.18. Reportar de 
manera inmediata cualquier novedad o anomalia. a I supervisor del contrato.
19. Presentar al Supervisor del Contrato los aguientes informes en original y copia o via 
correo electrbnico y cargarlosen la plataforma SECOP II: A) Informes mensuales que 
den cuenta sobre el cumplimiento menaial de sus obligacionea la meta semana! 
propuesta y el edado de ejecucibn del objeto 3) Informe final a la terminacion del 
contrato que consolide todas las actividades y resultados obtenidos durante la 
ejecucibn del contrato. senalando aqueltos asoectos que considers relevantes y 
formulando recomendactonespara garantizarel buen funcionamiento de la entidad.
20. Legalizar, dentro del mismo mes de sj reconocimiento, los viatic os pagados y 
reconocidcs por la Entidad. De no hacerlo, la cuenta de cobro del mes 
correspondiente no sera tramitada hasta tanto ELCON7RATISTA acredite la legaSzacibn 
pendiente.
21. Entregar a la finalizacion del contrato, en perfecto estado. salvo el deterioro normal 
por el uso. toselementosy equiposentregadospara la presiacibn del servicio objeto de 
este contrato reportados en sj inventario individual, asi como el carnet de 
identific ocion y la tarjeta de acceso en caso de que estosle hayan ado sum inis rad os

sea

NOTA: S se requiem ampliar maslBsobltgaciortescon sus respeciivasewdencias en los cuadros como texio o imagenes, favor 
colocailascomo anexos.

Paglna 3ESTE DOC. DfflEGUARDARSESIBVIWECOMO UBRO DE EXCEL HABUTADO PARA MACROS

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 20 Mo 13 49 In! 201 
Bogoia D C, Colombia 
ht!|) ;,'www supombtariad 
conespondeiwaQsupernotaiiaclo gov co

0 gov <;o



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

MACROPROCKO: GESTION RNANCISW

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Verson: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha:24- 01 -2025

FORM AID INFORM E DE SUPERVISION DECUM PUMIENTO DE CONTRA TO PRESTACION 
DESB^/ICIOS, SOUCIUID Y AUTORIZACION DEPAGO

47cb^ihcacion decum pumibjto y autdrizaci6nparapago
Una vez verificadc el desarrollo de ias actividades asignadas para el preasnte periodo, se deja constancia que el

identificado (a) con ceduia de ciudadama 
cumptio sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

de 2024 conforme las normas, especificaclones, procedimientos,

MILHIEJOHANNA GOMEZCASTRO 
RESTREPO

contratisla
1.122.654.612

del contrato de Prestacidn de Servicios No 1144

(la)
deNo

y demas normas tecnicas exigibles. 
delCRPNo. 60824158224 CDPNo

$ 3.248.160,00Se autonza el pago por la suma de

TRESMIILONESDOSCIENTDSCUARENTA Y OCHO MILCIBJ-TO SESBJTA PESOSCON 00 CTVOSValoren letras:

Dia Mes Ano

MARZO202501 03DB_ PAGO No.
PERIODO DEPAGO \J±\ MARZO202530 03Ai­

de 2025ABRILa los 03 diasdelmesdeARMENIAPara constancia se firma en

SUPERVISOR

Pirn a Supervisor^ y
IjAIMEALBERTO CARDONA LDNDONO 

COORD INADOR ADM INISTRAHVO

CONTRAHSTA

c
Rrma Contratisla

MILB1E JO HANNA GOMEZCASTRO 
Ceduia de Ciudadania No 

1.122.654.612 de RESTREPO

Pagina 4ESTEDOC. DEBE GUARD ARSE SIEMPRE COMO UK?0 DEEXCELHABUTADO PARA MACF»S

Superintendencia de Notariado y Registro
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________________________________________________________________________ 
 Oficina de Registro de Instrumentos Públicos de A. 
 Dirección: Calle 3 N° 16 – 34  
 Armenia – Quindío  

                   Código: MP - CNEA - PO - 02 - FR - 03 
                                               Versión: 05 
                                     Fecha: 02 – 07 - 2024 

  

 

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCIÓN DEL OBJETO DEL 
CONTRATO 

 
 

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO 
 

CERTIFICA: 
 

Que la Señora, MILELLE JHOANNA GÓMEZ CASTRO, identificada con Cédula de 
Ciudadanía No. 1.122.654.612, cumplió con el 100% de las actividades del objeto 
del contrato No. 1144 del 2024 y de su prorroga, durante el periodo comprendido 
entre el 01 y el 30 de marzo  de 2025. 
 
Es de advertir que al contratista NO se le ha realizado seguimiento contractual. 
 

VIÁTICOS:  
 

Así mismo se certifica que verificada la legalización por concepto de viáticos, el 
contratista NO aplica para este concepto.  
 
 
La siguiente certificación se expide, con el fin de dar continuidad al trámite del 
contrato 1144 a los 03 días del mes de abril del año 2025. 
 
 
Nota: en caso de diligenciar la casilla de “Se le realizó seguimiento”, se deberá 
presentar un informe ejecutivo donde se detalle el motivo del seguimiento 
contractual; en caso de tener pendiente legalización de viáticos, NO se dará trámite 
a la adición y prórroga 
 
 
 
 
 

JAIME ALBERTO CARDONA LONDOÑO 
Coordinador Administrativo 
NOMBRE DEL SUPERVISOR 

Cargo del Supervisor 
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PROCESO: EJECUCIÓN PRESUPUESTAL Versión: 03 
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Superintendencia de Notariado y Registro 
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201 

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

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

 
FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE AÑO 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 retención en la fuente 
establecida en el presente artículo será aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de 
trabajo que no provengan de una relación laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento que:  

DEPURACIÓN CÁLCULO DE RENTA SI NO 

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el año 2024 mis 
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o 
superiores a 1400. UVT.  

 
X 

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. 
 

X 

3. Dependiente Económico: parágrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando 
Certificado expedido por Contador Público, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, 
cuando es el caso de hijos menores de 18 años, se debe adjuntar registro civil.  

X 

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantías.  
 

X 

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construcción. Adjuntar 
pago mensual del ahorro realizado.   

X 

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del 
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.  

X 

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

X 

8. Dando aplicación 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 retención en la fuente del artículo 392 del E.T 
(entre el 10% y 11%).  
b. Marca (NO), se aplicará la tarifa de retención en la fuente del artículo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuración de renta y UVT aplicable. 

 
X 

9. Ha suscrito contratos durante el año 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT 
($199.196.000)   

X 

 

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar únicamente para contratos cuyos honorarios superen los 
$6.000.000 mensuales. 

 

En constancia de lo anterior, se firma a los 03 días del mes de abirl de 2025. 

Atentamente, 

 

NOMBRE: MILELLE JOHANNA GÓMEZ CASTRO 

CC: 1.122.654.612 
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versión: 01 
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Superintendencia de Notariado y Registro 
Dirección: Calle 26 N° 13 – 49 Interior 201 

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

Bogotá D.C., Colombia  

CERTIFICACIÓN PAGO SEGURIDAD SOCIAL 
 
 

Que la señora Milelle Johanna Gómez Castro, identificada con Cedula de Ciudadanía No. 
1.122.654.612 de Restrepo, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE 
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1144 de 2024 realizó el pago de la seguridad social 
correspondiente al mes de febrero del 2025. 

 

Dependencia ORIP ARMENIA   

Perfil Contratista TÉCNICO ADMINISTRATIVO   

Mes a cobrar Desde 
Día  Mes Año 

Hasta 
Día  Mes Año   

01  03  2025   30 03  2025    

Planilla seguridad 
social 

Valor Salud $ 227.800 

Valor Pensión $ 178.000 

Valor ARL $     7.500 

Pensionado / anexar resolución   

Número de planilla 4589496446 

Periodo de la planilla FEBRERO 

Fecha pago planilla 04/03/2025  
 

Se expide la presente certificación una vez verificado el pago de la planilla anteriormente 
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 03 días del mes de 
abril de 2025. 

 

 

 

FIRMA DEL SUPERVISOR 
Coordinador Administrativo 
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Superintendencia de Notariado y Registro 
Dirección: Calle 26 N° 13 – 49 Interior 201 

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

Bogotá D.C., Colombia  

CERTIFICACIÓN PAGO SEGURIDAD SOCIAL 
 
 

Que la señora Milelle Johanna Gómez Castro, identificada con Cedula de Ciudadanía No. 
1.122.654.612 de Restrepo, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE 
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1144 de 2024 realizó el pago de la seguridad social 
correspondiente al mes de marzo del 2025. 

 

Dependencia ORIP ARMENIA   

Perfil Contratista TÉCNICO ADMINISTRATIVO   

Mes a cobrar Desde 
Día  Mes Año 

Hasta 
Día  Mes Año   

01  03  2025   30 03 2025    

Planilla seguridad 
social 

Valor Salud $ 227.800 

Valor Pensión $ 178.000 

Valor ARL $     7.500 

Pensionado / anexar resolución   

Número de planilla 4593774094 

Periodo de la planilla MARZO 

Fecha pago planilla 02/04/2025  
 

Se expide la presente certificación una vez verificado el pago de la planilla anteriormente 
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 03 días del mes de 
abril de 2025. 

 

 

 

FIRMA DEL SUPERVISOR 
Coordinador Administrativo 

 



PLANILLA INrEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPRO0ANTE DE PAGO

€501 Bancoomeva

0/»TOS GENERALES DEL APORTANTE . .
CEDUIA DE ClUDADANiA NUMERO DE IDENTIFICACiON: 1122654612 

MiLELLE JOHANNA GOMEZ CASTRO
TIRO IDENTIFICACION.
NQM8RE 6 RAZON SOCIAL 
CIUDAD/MUNICIPSO 
DIRECGI6N 
TIRO APORTANTE:
TIRO EMPRESA 
FORMA DE PRESENT AClON 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E tCBF (REFORMA TRiBUTARIAt

QU INDIO 
3205087 

MMOEPENDIENTE 
Comercio al por mayor tie

ARMENIA DEPARTAMENTO:
B. LA CASTE LIANA CON JUNTO TELE FOND

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE.
PR IV AD A ACTIVIDAD ECONOMICA. 

UNICO
NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA........ ....................

MNDEPENDIENTES 
mar/o 

2025

4593774094 7TP0 DE PLANILLA
matzo PERIODO COTIZACION 
2025 SALUD

NUMERO PLANILLA 
PERIODO COTIZACION 
OTROS SUBSISTEMAS 
DIAS DE MORA:
FECHA P AGO {aaaa/mm^c*):

MES:MES:
ANO:AND

0
99921990582025/04/02 NUMERO AUTORIZAClON:

'•*rr^"rr

r .jo,...T... NOVEDADES . „ .....................................................................................................1 . .
BP. COR VSP.. VSfTjLNT^M JGijSSAl^^^AVPIVCT..„lRP„..jJNG RET | IDE..TAE TOP

L
(I LtOUlDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES TOTAL PAGADOI

AOMINISTRADORA
nombre'...

25’ 14 COLPENSIONES

—
T

NIT I CODIGO!
$227,80019003360047: 25-14

1 S 227.800SUBTOTAL:

..........SALUD__ ___
AOMINISTRADORA

[
CODIGO NOMBRENIT

$ 178.000EPS037-NUEVA EPS
SUBTOTAL:

19001562642 EPS.037
S 178.0001

CAJA DE COMPENSACION
AOMINISTRADORA

CODIGO NOMBRENIT
8900003810 CCF43 $ 28.500CCF43-COMFENA1-CO QUINPtO

SUBTOTAL:
1

$ 28.5001

RIESGOS PROFESIONALES
AOMINISTRADORA

NOMBRE
h

CODIGONIT
8600111536 S 7-500:14-33-POSlTlVA COMPANIA DE SEGUROS S A

SUBTOTAL:
114-23
1 S 7.500

i
$441,800VALOR SIN MORA:

$0VALOR MORA:

$441,800TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 1USUARIO; SOI -2025/04/02 9:10 AM



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

£Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANlA NUMERO DE IDENTIFICAClON: 1122654612 
MILELLE JOHANNA GOMEZ CASTRO 

QUINDIO 
3205087 

l-INDEPENDIENTE 
Comercio al por mayor de

TIRO IDENTIFICAClON:
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO.
DlRECClON:
TIPO APORTANTE.
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClON.
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).

ARMENIA DEPARTAMENTO:
B LA CASTELLANA. CONJUNTO TEL£FONO

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA. 

UNICO
NO

3DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

l-INDEPENDIENTES 
febrero 

2025

i 4589496446 tipo DE planilla:
febrero PERIODO COTIZACION 

2025 SALUD:

NUMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZAClON 
OTROS SUBSISTEMAS 
DiAS DE MORA.
FECHA PAGO (aaaa/rnrn/dd):

MBS'MES:
ANO: ANO.

0 ;
2025/03/04 NUMERO AUTORIZAClCJN. 9991882471

NOVEPAPES ^............
ING RET TDE TAE TOP TA° COR VSP VST SLN...COM IGE LMA VAC AVP VCT IRP

—.- —-
UQUIDACIPN GENERAL___

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

pension
ADMINISTRADORA

NOMBRE 
25-14 COLPENSIONES

CODIGONIT ;
S 227.800125-14900336004

1 S 227.800SUBTOTAL:
ZZTTrfiV9----- Wf

SALUD;;
J

ADMINISTRADORA

CODIGO NOMBRENIT
S 178.000
$ 178.000

1EPS037-NUEVA EPS900156264 EPS037
1SUBTOTAL:

ADMINISTRADORA
C6DIGO NOMBRENIT

S 28.5001CCF43-COMFENALCO QUINDIOCCF43890000381
$ 28.500SUBTOTAL:

RIESGOS PROFESIONALES
, , - v .j.,™|f . -'

ADMINISTRADORA
C6DIGO NOMBRE

U -23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A
NIT

S 7.5001860011153 14-23
1 S 7.500SUBTOTAL:

$ 441.800VALOR SIN MORA:

$ 0VALOR MORA:

TOTAL PAGADO: $ 441.800

PAGINA 1 DE 1USUARIO: SOI -2025/03/04 9:20 AM



n FOSITIVA
COMPANJ1A oil SEGUROS

&
CERTIFICADO DE AFILIACION

POSITIVA COM PAN IA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laboraies se evidencio que, MILELLE 
JOHANNA GOMEZ CASTRO identificado con CC No. 1122654612, registra la siguiente informacion.

Datos de la Relacion Laboral 
Fecha de Inicio de cobertura: 18/02/2024 
Estado Afiliacion: ACTIVO 
Fecha de inicio de Contrato: 21/02/2024 
Fecha fin de Contrato: 30/04/2025 
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE 
Clase de Riesgo: 1

Datos del Contratante

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - 
N 1.899999007

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad 
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente 
novedad a traves de nuestro portal ^ww,positivaenlinga,gov.co, para continuar con la cobertura.I

i
H

5
Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion 
'VALIDAR CERTIFICADOS1. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 20250101260627.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 3 dias del mes de febrero de 2025.

Cordialmente,
a
i

t

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES 
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.i

I
2

Positive/ Co:npc*ftki de Seguros S.A;
m. 880.0I1.1S3 6: Unco Groturta Nocionol; • *57) 01-8000 111 m Telsfano: < 57 (001) 230 ?000
Defensor del con*umkJor Flnanciero: Ana Mara Giraido (pridcipas) - pobto Valencia (Suptenttt) I cto'ei'sorctelcliente^pos/tivaigGv.co I Cdtiwo io w9/a - li, otic no 002. 
Bogota I +57 (60!) 610 31641 tunes, a vlwnes 8.130 o. m. - 6:00 p. m.! si Defensor, resolver^ as quejes e reciamos, actuarD ccmo corEiHadtx ante Posteva 
M.k inf<wn<*B5n r«tpK//«»w.po^tiva.gopn<>/w9b/goes.'/t»=fen«ora-de--'CO'!SW'^ctor Puedes Wetpwser una cMefa ante fiewftfva a s! r-etensor. a la $FC u otro 
organising do outorfegulockSn.

LA ASEGURAOORA 
DE TODOS LOS 
COLOMBIAN OS

O Positive C'ampaftia do sogu?os © .©Positlvacol @ Positivaco, j®Pos>ilvosaguro6 www.positiva.gov.co

http://www.positiva.gov.co


INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL 1 AL 30 DE MARZO
DEL 2025

De acuerdo a las obligaciones del contrato, se realizan las labores de 
documentacion Juridica en el sentido de organizacion. los documentos que ingresan 

ventanilla desde el turno 2025-280-6-2627 al 2025-280-6-4532 se le ha 
organizado en orden las fechas, escaneado, foliar y fuid aho 2022-2023, 2024 Y 
2025 Organizacion documentos de reposicion en el sentido de foliar y archivar. Se 
ha realizado llevada de documentos a ventanilla para solicitar turnos de documentos 

Recibimiento de documentos de notas devolutivas y hacer su

por

de reposicion. 
respectivo escaneo y anexarlo a la aplicacion IRIS.

Por parte de produccion a la ventanilla donde se hace entrega de todos los 
documentos correspondientes al dta- dia segun el orden de llegada; despues se 
hace la labor de alistamiento, en el cual se retiran los ganchos metalicos que llegan 
con esta: anexo a esto se organizan los documentos en una carpeta debidamente 
digitalizados, luego se precede a cumpiir con el control de calidad y la tipificacion de 
los mismos y fmalmente se pasa a archivo temporal para el estudio juridico; 
regresando nuevamente a produccion donde se realiza el alistamiento para pasar a 
ventanilla, donde se hace su respective entrega al usuario.

Ademas a esto se realiza la misma labor para las notas devolutivas, ejecutorias, 
correcciones, resoluciones, registro parciales, expedientes y demas, adjunto a la 
labor realizada se cumple ccn un control de calidad en el programa IRIS a cada uno 
de los turnos digitalizados donde se elimina las hojas en bianco, y se verifica la 
calidad de los documentos escaneados; igualmente se verifica en el aplicativo IRIS 
y fi'sico los documentos que van para la disposicion final; asi mismo se le da la 
ubicacion a los turnos en disposicion final de las siguientes cajas con su respectivo 
FUID y rotulo de cada una de las cajas y carpetas, adicional a esto se brinda apoyo 
al archivo central en la organizacion y tipificacion de carpetas.

Se ha realizado 2 cajas (REJISTRO) con su debido procedimiento para ser 
archivada en la oficina. Se ha adelantado trabajo de correcciones, Inscritas y 
ejecutoria. Realizando todo el proceso de la toda la documentacion.

Se ha recibido listas de la oficina de despacho y realizado la busqueda de las 
mismas para proceder a darle ubicacion, escaneo y el respectivo despacho a casilla 
5 y dejando para registro lo estipulado.

Por parte de la oficina Jurid ca se reciben documentos como Actos Administrativos, 
Tutelas y Recurso de Reposicion, para darle su respectiva foliacion, escaneo en los 
turnos correspondientes y ubicarlos en la caja donde corresponde cada uno.



Se han recibido resoluciones enviadas a DOCU para su respectiva digitalizacion y 
ubicacion en el turno correspondiente en IRIS.

• Se anexa planilla de page de afiliacion de la entidad promotora de salud 
(E.P.S.), administradora de fondos de pensiones (A.F.P.), y administradora 
de riesgos laborales (A.R.L.), ademas se adjunta su respective recibo de 
page.

MILELLE JOHANNA GOMEZ CASTRO 
C.C 1.122.654.612



Edita!2M/25. 10 44 a m.

IP UIC -S 50.47 58
G...

Buscar...tr aM{; 5‘,7BuwjU'Sda Ml '■

Ver conlralofeserti- — Wenii ~* ste asi-vjim

Snfofwaadn general Datos. gyardados
*

CwRdictonea Evaiuactdn de la Enadad Estaisl ><CatKear

Bietnea y seysrteos
VE« CONTRA TO

Ejecucidn dei ContraU)Docomntc* del R^wtedar

Dapcumentos del oonlraio Pofc«nta|e Rscepcinn de articulos

irferma-ridn presupuestar
Rian de Pag os

7 Ejecucifin de4 Contrato
jSe requieren emitiones. de 

codigos dc autonzacion?
Si N.D

lrv‘uwpfe®Bteis Valor total de la factura EstadoFecha de emisidn FecJia de recepeldnIdeoliflcacion de pago Numero de factura

Wo e»s?er, resuitados qu-: cumpSar con tos cnSerios de tousqueda e^wcfettos

Crear

Documentos de ejeoucidn del contrato

Cargado porNombre de! archivoDescripaon

DeteM-eOescarijaiCAMBIO OE SUPERVISION COOROINADOR 
ADMINISTRATIVO ARMS NlA.pdf

CompradorCAMBIO 0£ SUPERVISION 
COOROINADOR ADM INIS TRATI VO 
ARMENlA.pdf

Acta de incio por 3 vez corregvda. pdf DetaiieCfescsrgarComprado!Acta de irticio per 3 vez oorregda.pdf

DetatteComprador PefcatgatARL MICELLE JOHANNA GOMEZ 
CASTRO.pdf

Domprorrsiso 156224 DTR-LP - CONTRATO 
PRESTACiON OE SERVCIOB No .pdf

Compromise 158224 adaomado_2.pdf

ARL MILELLE JOHANNA GOMEZ 
CASTRO pdf

Comprcm.iso 15H224 DTR-LP - CONTRATO 
PRESTACION DE SERVICIOS No .pdf

Compromiso 158224 adiconado_ 2.pdf

Descatgsr DeawComprador

DeiaiteDescargaiComprador

1/3mpsJfmm. secop.govxoi'C01 ComraasMan^emer®Tendering/SaiesCoriiractEdrJV!ev<.‘?elocUnique! den8Rer*CO i. SLCNTR.122S 1156



Ed tomm. 10.4.1 am
AComprador Descaf'garCompromise 1SS224 DTR-LP ADIQON Nd.01 

Y PR0RR06A No.81 x>3f

ARL PRORROGA MILELLE JOHANNA 
GOMEZ CASTRO pdf

Compromise 158224 DTR-LP ADICION 
No.Q i Y PRORROGA No.01 pdf

ARL PRORROGA MILELLE JOHANNA 
GOMEZ CASTRQ.pdf

INFORME DEACTIV3DADES DICIEM8RE 
JHO.ANNA CAST RO 2Q24.8ocx

CwscsrasrComprador

Desesrgar DsLalieProveedorINFORME OE ACTSVIDAOES DClEMBRE 
JHOANNA CASTRO 2024. doexo

DessfieDessorgarCuente <$e CoOro Millie Castro -NOV 0),pdt PrcveeaorCuensa de CoDro Maelle iCaslrc -NOV (1) p«□
Deiall©ProveedorInfcrme del 01 ai 05 de Djetwnkre.pdfInforme d*i 01 a! 05 de Dioiembre.pdfo
DeteiieDesoacprPrcveedorCusnta de Cobra MiteHe Caaao -NOV.pdfCuenta de Cooro f.'rielle Castro -NOV.pdf□
DefaftsDescar garINFORME OE ACTiVlDADES DClEMBRE del 

12 al SO JHQANMA CASTRO 2024.pdf

INFORME OE ACTiVlDADES ENE.RO 
JHGANNA CASTRO 2024 doex

ProveedorINFORME DE ACTIViOADES DICIEMBRE 
del 12 al 30 JHOAMNA CASTRO 2024 pdf

INFORME DE ACTiVlDADES ENERO 
JHOANNA CAST RO 2024 .doex

o
DelateDBScargarPrcvoedw□
DeiatteProveedor DescarsafCuensa os Cobro Mtoie Jhoana Odtembre 

2024. pdf

Cuenta de Cobro ENERO 202'j.pdf

Cuensa de Ccbro MSelle jbosna Diaemate 
2024,pdf

Cuensa de C-oPro ENERO 2025.pdf

□
DetailsDescafgaiProveedoio
DelateOoscar-gsrINFORME OE ACTfvTDA.DES FEBRERO 

JHOANNACASTRO 2&24.docx
ProveedorINFORME DE ACTiVlDADES FEBRERO 

JHOANNA CASTRO 2024.doexO
OeacwgwProveedorU.exanien oajpacionai.pdfU examen ocupasioi'tal .pdf□

DetalfeOoscargarProveedorINFORME DE ACTIVIOADES 2Q24.pdfINFORMS D E ACTIVfCADES 2024 pdfo
0<f tailsDc-searaarProveedorINFORME DE ACTfVIDADES MARZO 

JHOANNA CASTRO 2G24 (1J.pdf
INFORME DE ACTiVlDADES MARZO 
JHOANNA CASTRO 2024 |T).pdfO

DetailsDe>scsrgarProveedorCuensa 'de Cobro Febrerc ripCuenta de Ce»ro Feorero ap□
DelateDssoargarProveedorINFORME DE ACTiVlDADES A SR Si 

JHOANNA CASTRO 2024 .doex
INFORME DE AC f FACADES ABRIL 
JHOANNA CAST RO 2024 doex□

Dtesdargar DetaSePreweed orINFORME DE ACTiVlDADES MAYO 
JHOANNA CASTRO 2024 doex

INFORME DE ACTiVlDADES MAYO 
JHOANNA CASTRO 2024 doex0

DerateDssear-garFY&veednrCuents «m> CobK> an.pal

Cuenta Ob Ccbro Abrii.pdf

Cuenta de Cobro ok psf lArcnwaecv

Cuenta de Cotmi APril pdf De-fateProveedor□
DelateD« soar parINFORME OE ACTiVlDADES JUNIO 

JHOANNA CASTRO 2024.doex
ProveedorINFORMS DE ACTiVlDADES JUNIO 

JHOANNA CAST RO 2024 floex□
CietalleOescarflarProveedorCuenta de Cobro Mayo tAielle.pdiCuenta de Cocro Mayo Milel s.pofo
Derate-DesbffirgaiProveedorCuenta de Cobro Juno Mile lie GorrezpdfCuenta de Cobro Junio Mrfelle Gomez.pdfo

20:r<!tps.Jw*wsecop ^jv.co,'C01CbniracisMa:na»menbTendenng/SalesCcfitractEdit'View?dQcUr!iCi>je:dentif(er=CG1 SLCN7R -2251156



Edits'2M,'25. 10 44 am.
atDetaiieSescargarPreveedorINFORME 06 ACTIVIOADES JULIO 

JHOAN MA CASTRO 2024 .pdf
INFORME D£ ACTIViDADES JUUO 
JHOAKNA CAS"RO 2Q244>dfCi

DevitoCfiscargarPfovefJdorINFORME OE ACTiVIDAOES AGOSTO 
JHOAAINACASTRO 2024.docx

INFORME DE ACTIVSDADES AGOSTO 
j HO ANNA CASTRO 2024 docxG

Oescargsi DeialleProveedorCuenta -Se Ccteo MileSe Jrtc«na - Jula.pdfCuenta de Ocdro Welle jnoara - Jtiio pdf□
SiHafieDescanjsrProve eaorINFORME DEACTSVIDADES SEPTIEM&RE 

JHOANNACASTRO 2024.pdf

Cuenta de coteo Mitel® Agosto 2024 <3).pcH

INFORME DE ACTIVIDAOES SEPTIEMBRE 
JHOANNA CASTRO 2024 pdf

Cuenta de mom Mfeile Agosto 2024 0).pdf

D
OeKSfgsr OelalleProveedor□

DetaNDtescargarC-^nta de ccfcio MileS® SeptiemDre 2024.pdf Prove&dorCuenta de r»oio Mitelle Septienibre 2024 .pdf

OetaHteOflacsnprINFORME OE ACTfVIOAOES OCTUBRE 
JHOANNA CASTRO 2024 .pdf

ProveedorINFORME DE ACTIVIDADES OCTUBRE 
JHOANNA CASTRO 2024.pdfo

Dt-'ScargerPrcveerforCuenta de Cobro Miles.e Jhoana Qcimez - 
Ootut^e pdf

INFORME DE AC-RVIDADES NOVIEM3RE 
JHOANNA CASTRO 2024.docx

Cuenta de Co&m MSeile j'noana Gomez - 
Octubrepdf□

DeaifeDeucargaiProveedorINFORME DE ACTIVIDADES NOVIEMBRE 
JHOANNA CASTRO 2024 docxD

Descargat OetalteProve&dorCuenta CcOro Febfsro - Mitetie Gdn-iez 
C^tro pdf

Cuenta de Cooro FeDretc - Welle Gdmez 
Castro .pdf

INFORME DE ACTIVIDADES MAR20 
JHOANNA CASTRO 202S.docx

O
DetaSelOeacargarProveedorINFORME DE ACTIVIDADES MARZO 

JHOAN NA CASTRO 2025. dowo
a rix>f*mOIMOO-SZ-O&Ofi ««•« , >' L<»-rn£,tA Luitea a V4HAM 7:00S3 VORTAt 2013 r«W«i«S « »U Ses<«t tetvoto Ays..:. E«ja?>df dOdWt'Tx*.- ^

312https .'’ftVrtw.secop.'gov.oa'COi Ck«viiaclsMafta.3®<TienpTenaetmg,’SalesConTaciEait‘View?docUniq'jesdenlsfier:--COI. SLCNT R. 12251156



Formulario del Registro Unico Tributario

m Actualizacion2

Concepto 0 2 149814360264 Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001498143602 6

114 Buzon electranico12 Direccion seccional 
linpueslos de Bogota

5 Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6 DV
3 21 1 2265461 2 8

IDENTIFICACION
27 Fecha expedicion26 Numero de Identificacion25. Tipo de documento 

2 Cedula de Ciudadania
24. Tipo de contribuyente 
Persona natural o sucesion iliquida 1 1 2 2 6 5 4 6 1 21 3 2 0 1 6 0 4 2 8

j 30 Ciudad/Muntcipio 
1 Restrepo

28 PaisLugar de expedicion 
COLOMBIA

29 Departamento 
Meta 6 0 65 01 6 9

34 Olros rombres33. Primer nombre32 Segundo apellido

CASTRO
31. Primer apellido

JOHANNAMILELLEGOMEZ

35 Razon social

37 Stgla36. Nombre comercial

UBICACION
40 Ciudad/Municipio 

1 1 Bogota, D C.
38 Pais

COLOMBIA
39. Departamento

1 6 9 Bogota D C. 0 0 1

41 Direccion principal

FCA EL MANANTIAL VDA LA JULIA MCP CIRCASIA DPTO QUINDIO
jhoannal 71983@gmail.com42. Correo electromco

I44 Telefono 1 3 2 0 5 0 8 7 1 9 9 45 Telefono 243. Codigo postal 6 3 1 0 0 7

CLASIFICACION

OcupacicnActividad economica
Otras actividadesActividad secundaria

48 Codigo 49. Fecha inicio actividad
52 Numero 

establecimientos
Actividad principal

47 Fecha inicio actividad 51 Codigo250 Codigo 146 Codigo

0 0 1 0 j 12 0 1 7 0 8,1 5
Responsabilidades, Calidades y Atributos

24 25 2622 2312 13 14 15 16 17 18 19 20 218 9 10 115 6 71 2 3 4

53 Codigo | 4 9 |
49 - No responsable de IVA

ExportadoresUsuarios aduaneros

105 6 7 8 91 2 3 4
32155. Forma 56 Tipo Servicio

54. Codigo 57 Modo
19 2015 16 17 1813 1411 12

58 CPC

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigirS su renovacibn
Para uso exclusive de la DIAN□ 0 2024-03- 11 / 15: 28:470NO 60 No de Folios: 61. Fecha59 Anexos SI

Sin perjuicio de las venficaciones que la DIAN realice 
Firma autorizada

La mformacion summislrada a traves del formulario oficia! <le mscripc.ibn, actuaii/acdn suspension 
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacts y veraz. en c.aso de constatar 
inexactitud en aigono de los dales suministrados se adelantar^n los procedimientos adminislrativos 
sancionatorios o de suspension, segun et case Paragrafo del articuto 1 6.1 2.6 del Decreto 1625 
del 2016 De iguai manera al formati/ar el tramlte el usuano fue mlormado y acepla la poiitica de 
iraiamienio de datos lev 1581 de 2012 
Firma del soliatante

GOMEZ CASTRO MILELLE JOHANNA984. Nombre

CONTRIBUYENTE985 Cargo

Fecha generacion documento PDF 11-03-2024 03:30:04PM

mailto:71983@gmail.com
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