Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR-

& MACROPROCESO: GESTION ANANCIERA i
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS PORPAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

,,,,,, “FECHA DE EXPEDICION |

A mmmmiou GENERAL |
A , 1 [U3T0aT12025]

CONTRATAN'IE SUPERINTENDENCIA NOmRADO Y REGISTRO

CONTRATISTA B MILELLE JOHANNA GOMEZ CASTRO o

CEDULA DECIUDADANIA No. I 1.122.654 612 | oe |  RESIREPO |

CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 000-0000049 | cmuaR | 3205087199 | .

E-MAIL PERSONAL I hoanna171983@gmail.com ]c
E-MAILINSTTUCIONAL | milelie. gomez@supernplariade, gov.co J.

snco [ BANCOLOMBIA  |&  NoDECUENTA [ 84100011131 ]. ca[ XJe ce[ o

$ 32 273 480 00 ]a

CONTRATO ACTUAL VALORTOTAL DEL CONTRATO
No Aho

[ 1144 | oe[ 2024

PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNIA Y ADMINISIRATVA SUS SERVICIOS COMO TECNICO
ADMINISTRATVO PARA APYAR LA APUCACION DE LAS POUTCAS INTERNAS DE LA SNR FRENTE AL SISTEMA D
GESTON DOCUMENTAL DE LAS ORIC INASDEREGISTRO DE INSTRUMENTO S PUBLIC OS A NIVEL NACIONAL BN
DESARROLLO DELO SUNEAMIENTO SDE LINEA DEPRODUCCION. ORIP DEARMENIA QUINDIO

L 2

HONORARIOS MENSUALES

OBJETO DELCONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JAIME ALBERTO CARDONA LONDONO e
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORADMINISTRATIVO e
coPNo. | 60824 ||« cReNo. | 158224 e
FecHA CDR| 147 02/ 2024 | FecHACRA 16/ 02/2024 FEMAAMORKCION o e
LUGARDE EJECUCION [ 19 | 02 | 2024 ]«
CIUDAD ARMENIA * . Dia Mes Afo
FECHA / AINALZACION
DEPARTAMENTO QUINDIO N CONTRATO [ 30| 12 | 2024 |
Dia Mes Ano DIAS

FECHA DEINICIO DELCONTRATO |

21‘[ 5 ]2024l’ TOTAL DE EJECUCION DELCONTRATO -

FECHA DEINICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA No.
b e | 31 [ 12 i 2024 CDPNo. 12325 . CRPNo —
FECHA ANALDELA ADICION Y/O Dia MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | 30 ] ] 2025 |. | 4 |e e[ 0 ]a E 12.992.640,00 |«
=== ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORA COBRAR $ 3.248.160,00 |« [ —T= No de factura
VALORTOTAL # DEDIAS ?, e I l' l Ic
|[ $ 3.248.160,00 Jl Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DE.| 01 03| 2025 |« PAGO No. No DIAS MARZO
PERIODO DEPAGO
AL[ 30 [ 03] 2025 |a| 14 || 30 j100% MARZO
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S N ACROPROCESD: GESTON FNANCIERA |- 07180 W » GNFR = FO =B =FR-
\4¢) 05 - FR- 01
P . PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Superintendencia de
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS PORPAGAR |[Facha: 24 - 01 - 2025
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLMIENTO DECONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOUCITUD Y AUTORIZACION DEPAGO
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURDAD SOCIALDELCONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 LA NUEVA EPS @ 125%
2. FONDO DEPENSION 227800 COLPENSONES « 18%
ASEGURADORA DE RIESGOS - o
3. | ABORALES (ARY 7500 POSTIVA 0.522%
e )
TOTALA PAGAR $ 413.300 PLANILLA DEPAGO No. |[4580496446-4593774094 |e
~ 2.1.1. RELACION DEPAGOS Ui
VALORPAGO
VALORTOTALDE.CONTRATO "5 45.266.120,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 1.041.080,00 ||« | §  1.041.080,00 $ 44.225.040,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 3.123.240,00 ||« || § 4.164.320,00 $ 41.101.800,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 3.123.240,00 ||le || § 7.287.560,00 3 37.978.560,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | § 3.123.240,00 |la || & 10.410.800,00 $ 34.855.320,00
PAGO 05 VALORDELPAGO | § 3.123.240,00 ||« || § 13.534.040,00 5 31.732.080,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | § 3,123.240,00 |l || $ 16.657.280,00 § 28.608.840,00
PAGO 07 VALORDELPAGO | § 3.123.240,00 ||« | & 19.780.520,00 $ 25.485.600,00
PAGO 08 VALORDELPAGO | § 3.123.240,00 ||« || § 22.903.760,00 s 22.362.360,00
PAGO 09 VALORDELPAGO | § 3.123.240,00 |« |[ & 26.027.000,00 3 19.239.120,00
PAGO 10 VALORDELPAGO | § 3.123.240,00 [l | & 29.150.240,00 3 16.115.880,00
e s
PAGO 11 VALORDELPAGO | § 3.123.240,00 [« | § 32.273.480,00 5 12.992.640,00
PAGO 12 VALORDELPAGO | § 3.248160,00 |le|[ § 35.521.640,00 3 9.744.480,00
By
PAGO 13 VALORDELPAGO | $ 3.248.160,00 ||« | 3 38.769.800,00 3 5.496.320,00
PAGO 14 VALORDELPAGO | § 3.248.160,00 |« || § 42.017.960,00 $ 3.248.160,00
PAGO 15 VALORDELPAGO el S - $
PAGO 16 VALORDELPAGO e« S . $
PAGO 17 VALORDEL.PAGO e $ - $
PAGO 18 VALORDELPAGO «| S - $
PAGO 19 VALORDELPAGO NE . $
PAGO 20 VALORDELPAGO MIE " $ ~
Dia Mes Ano
DEL| 01 03 2025 MARZO
PERODO DEPAGO L | PAGONo.
AL l 30 03 2025 l [ 14 ] MARZO
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MACROPROCESO: GESTON ANANCIERA

Codigo: MP- GNFA - PO - U8 - PR~ |

05-FR-01

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS PORPAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SB'\’V!CIOS SOUCI'IUD Y AUTORIZAC ION DE PAGO

OBJGAG!ONE

3. Remmrelsoporte da fa afhacnon ala ARLa la Dxreccvon de Contratacion dentro de
lostres

(03) dias sguientes a la fima del contrato por la Plataforma SECOP 4. Suscribir,
conjuntamente con el supervisor, el acta de inicio comespondiente una vez cumplidos
los requistos de perfeccionamiento y legalizacion del contrato.5. Aportar el examen
médico de salud ocupacicnal solicitado porla SNRcon la presentacion de la primera
cuenta de cobro.

6. Acredtar su afiilacién a una Entidad Promotora de Salud (EPS). a una
Adminigradora de Fondos de Pensionas {AFP.} y a una Adminisradora de Riesgos
laborales (ARL) y, encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes para el
contrato y para lasprorrogas (en cas que aplique) 7. Hecutar con plena autonomia
técnica y adminigtrativa o] objeto contractual. 8. Hecutar el objeto contractual en
condiciones de eficiencia, oportunidad y caldad de conformidad a los parametros
egablecidos por la SNRS Para efectos del pago mensual de honorarios EJ
CONTRATISIA debera presentar. impreson o fotocopia de la respectiva planila con la
que se realza el pago discriminados EPS, AFP. y ARL, salvo las excepciones
legaimente establecidas y el formato informe de supervigén de cumplimiento de
contrato prestacién de servicios aprobado por el supervissr del contrato, formato de
retencién en la fuente y cargar las evidencias de la ejecucién del contrato en la
plataforma SECOPII

10. Sin perjuicio de la autonomia técnica y adminigrativa, atender las insruccionesy
lineamientos que durante el desrrollo delcontrato s le impartan por parte de quien
sea designado como supervior del contrato 11, Obrar con lealtad y buena fe en lasg
digtintas etapas contractuales evitando dilaciones y trabas 12 Corregir de forma
inmediata cualquier falla ¢ emor que s cometa en la ejecucion del objeto
contractual13. Disponer b necesaric para que el objeto del contrato se cumpla a
cabalidad.14. No accedera peticioneso amerazasde quienesactuen porfuera dela
ley, con el fin de obligado a hacer u omitir algin acto o hecho, informando
inmediatamente a la Quperintendencia de Notanado y Regigro y demas autonidades
competentes cuando se pressnten tales circungtancias 15, Cumplir con fos demas|
deberes a su cargo que se deriven de la naturaleza del contrato 18. Subir a la
Plataforma Transaccional del SECOP |l los informes mensuales dentro de los tres (03]
diassiguientesa la aprobacion de losmismos17. Queda prohibido prestarel ssrvico en
estado de embriaguezy/o bajo el consumo de sustanciaspscoactivas 18, Reportar de
manera inmediata cualquiernovedad o anomalia, al supervisor del contrato.

18, Presentar al Qupervisor del Contrato los sguientesinformes en original y copia o via
comeo electrdnico y cargarosen la plataforma SECOP Il: A) Informes mensuales que
den cuenta sobre el cumplimiento mensual de sus obligaciones la meta semanal
propuesa y el edado de ejecucion del objeto. Bj Informe final a2 la terminacion del
contrato que conslide todas las actividades y resultados obtenidos durante la
ejecucién de! centrato, sfialando aguellos ascectos que conskders relevantes y
formulando recomendacionespara garantizar el buen funcionamiento de la entidad.
20. legalizar, dentro del mismo mes de su reconocimiento, los vidticos pagados y
reconocides por la Entidad. De no hacerlo, la cuenta de cobro del mes
comespondiente no serd tramitada hasta tanto ELCONTRATISTA acredite la legalizacion
pendiente.

21. Entregar a la finalizacién del contrato, en perfecto edado, salvo el ceterioro normal
poreluso, bselementosy equiposentregadospaia la pregacion del szrvicio objeto de
ese contrato reportados en s inventario individual as como el camet de
identificacion y la tarjeta de acceso en caso de que estosle hayan sdo suminigrados

SE ANEXA PLANILLA DE PAGO DE AFLACION A ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD(EPS).
FONOD DE PENSONES {(AFP) Y ADMINISTRADORA DF
RIESGOSLABORALES (ARL), SE ANEXA FUID DE CADA UNA
DE LAS CAJAS QUE CONTENEN DOCUMENTOS
REGISIRADOS Y EJECUTORADOS PARA 8J DISPOSCION
FINAL, OFICIOS ENVIADOS A CATASTRO MUNICIPAL Y|
DEPARTAMENTAL Y LAS CORRESPONDIENTS RELACIONES

DELOSTURNOSDECORRECCION ANALZADOS

ADMINISTRADORA Df

NQTA: & se maguiere ampliar masiaso solivasevidencias en 108 cuadios como ek ¢ imageneas, Rvor
colocadas come anexos
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MACROPROCESO - GESTON ANANCIERA |C 00190  MP - GNFA - FO - OF - PR~

L84 05 - FR- 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Nma“adﬁ y Registro PROC EDIMIENTO: CUENTAS PORPAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLUCITUD Y AUTORIZACION DEPAGO

Una vez venfrcado el desarmllo de Ias acuvsdades asgnadas para eI presente periodo, se de}a constancia que el
(1a) contratista MILELLE JOHANNA GOMEZ CASIRO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.122.654.612 de RESTREPO cumplic sadifactoriamente con el objeto y obligaciones|
del contrato de Prestacion de Servicios No 1144 de 2024 conforme las nomas, especificaciones, procedimientos,
y demas nomas técnicas exigibles.

del CRP No. 158224 CDPNo 60824

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

Valoren letras: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL CIENTO SESENTA PESOSCON 00 CTVOS

Dia Mes Ano

pe[ 01 | 03[ 2025 PAGONo. |  MARZO
PERIODO DEPAGO
ac[ 30 [03] 2025 [14] | MARO
Para constancia se fima en ARMENIA alos 03 diasdelmesde ABRIL de 2025
SUPERVISOR

/ F'lrma §1perv:soru

JAIME ALBERTO CARDONA LONDORO
COORDINADORADMINISTRATVO

' CONTRATISTA

<‘ -/j LJ‘ ’7%\

Firma Contratista
MILELLE JOHANNA GOMEZCASIRO
Cedula de Ciudadania No
1.122.654.612 de RESTREPO
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Superintendencia de
Notariado y Registro

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO A SATISFACCION DEL OBJETO DEL
CONTRATO

EL SUPERVISOR DEL CONTRATO
CERTIFICA:

Que la Sefiora, MILELLE JHOANNA GOMEZ CASTRO, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 1.122.654.612, cumpli6é 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.
VIATICOS:

Asi mismo se certifica que verificada la legalizacion por concepto de viaticos, el
contratista NO aplica para este concepto.

La siguiente certificacion se expide, con el fin de dar continuidad al tramite del
contrato 1144 a los 03 dias del mes de abril del afio 2025.

Nota: en caso de diligenciar la casilla de “Se le realizé seguimiento”, se debera
presentar un informe ejecutivo donde se detalle el motivo del seguimiento
contractual; en caso de tener pendiente legalizacion de viaticos, NO se dara tramite
a la adicion y prérroga

—

JAIME ALBERTO CARDONA LONDONO
Coordinador Administrativo
NOMBRE DEL SUPERVISOR

Cargo del Supervisor

Péagina | 12
Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de A. Codigo: MP -CNEA -PO -02 -FR - 03
Direccion: Calle 3 N° 16 — 34 Version: 05
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] MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Godigo: WP - GNFA-PO-08 -PR - 05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro 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 vy justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencién 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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA sl NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X
3. Dependiente Econdémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afos, se debe adjuntar registro civil.
4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacién 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 X

(entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.

de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X
($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar unicamente para contratos cuyos honorarios superen los

$6.000.000 mensuales.

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

Atentamente,

NOMBRE: MILELLE JOHANNA GOMEZ CASTRO
CC:1.122.654.612

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

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

http://www.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co



PROCESO: EJECUCION

PRESUPUESTAL

Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PA

GO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la senora Milelle Johanna Gémez Castro, identificada con Cedula de Ciudadania No.
1.122.654.612 de Restrepo, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1144 de 2024 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de febrero del 2025.

Dependencia

ORIP ARMENIA

Perfil Contratista

TECNICO ADMINISTRATIVO

Mes a cobrar Desde Dia |Mes ) Afio Hasta Dia | Mes | Afio
01 03 |2025 30 | 03 | 2025
Valor Salud $ 227.800
Valor Pension $178.000
) ) Valor ARL $ 7.500
Planilla seguridad Pensi lucia
social ensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 4589496446
Periodo de la planilla FEBRERO
Fecha pago planilla 04/03/2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 03 dias del mes de

abril de 2025.

Gz
P

e

/ 7=
7t //’f o

7z

FIRMA DEL §UPERVISOR
Coordinador Administrativo

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccioén: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




PROCESO: EJECUCION

PRESUPUESTAL

Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PA

GO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

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

Dependencia

ORIP ARMENIA

Perfil Contratista

TECNICO ADMINISTRATIVO

Mes a cobrar Desde Dia |Mes ) Afio Hasta Dia | Mes | Afio
01 03 |2025 30 | 03 | 2025
Valor Salud $ 227.800
Valor Pension $178.000
) ) Valor ARL $ 7.500
Planilla seguridad Pensi lucia
social ensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 4593774094
Periodo de la planilla MARZO
Fecha pago planilla 02/04/2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 03 dias del mes de

abril de 2025.

Gz
P

e

/ 7=
7t //’f o

7z

FIRMA DEL §UPERVISOR
Coordinador Administrativo

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccioén: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




g SO PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES 4
e COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1122654612
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILELLE JOHANNA GOMEZ CASTRO
CIUDADMUNICIPIO! ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO
! DIRECCION: B. LA CASTELLANA. CONJUNTO TELEFONO: 3205087
- TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE! -INDEPENDIENTE
L 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

L " DATOS GENERALES DE LA PLANILLA _

| NUMERO PLANILLA: 4593774094 TiPO DE PLANILLA: FINDEPENDIENTES

| PERIODO COTIZAGION MES: marzo PERIODO COTIZACION MES: marzo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2095 SALUD: ANO: 2026
DIAS OE MORA: 0

| FECHA PAGO (aaaa/mmidd): ,\ 2025/04/02 NUMERO AUTORIZACION: 9992199058

T T ae e

_ING [ RET | TDE | TAE | TDP [ TAP [COR|VSP [ VST | SLN COM| IGE | LMA [ VAC | AVP | VCT | IRP_

 LIQUIDACION GENERAL

4,“»,.._...(

e L OTALES |
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

( : "i:*‘;‘::E L S :i-:_:.t,.f B FE“S‘QN """""""

— ADMINISTRADORA
LNIT CODIGO NOMBBE o s
9003360047 | 25-14 . .__25-14 COLPENSIONES 1 $ 227,800
SUBTOTAL: ! $ 227.800

( L W e i L | = sM.UD i L

ekl in— ADMINISTRADORA

NIT | CODIGO NOMBRE

9001562642 EPS037 .. EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 § 178.000

i ~ CAJA DE COMPENSACION
s ———— e i __ ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
800003810 CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $ 28.500
SUBTOTAL: 1 $ 28.500

RIESGOS PROFESIONALES
. ADMINISTRADORA

NIT CODIGO ._ NOMBRE
BB0O0111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: ] $ 7.500

s

VALOR SIN MORA: | $ 441.800
VALOR MORA: $0
. TOTALPAGADO: |  $441.800

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




C—aD} , PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES # ‘
e COMPROBANTE DE PAGO " Bancoomevd
s 0 T % = DATO&GENERM—E&-DEL APQRTA“TE R R R B T TR R SRR 3}
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1122654612
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MILELLE JOHANNA GOMEZ CASTRO
CIUDAD/MUNICIPIO: ARMENIA DEPARTAMENTO: QUINDIO
DIRECCION: 8. LA CASTELLANA. CONJUNTO TELEFONO: 3205087
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONCMICA:! Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
 DATOS GENERALES DE LAPLANILLA . o
. NUMERO PLANILLA: 4589496446 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
- FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/03/04 NUMERO AUTORIZACION: 9991882471 |
ING | RET TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP! COM | IGE | LMA | VAC AVP [ VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL ; il
TOTALES
- | COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
i PEN&‘QH A R e e Sdeiet Ry
ADMINISTRADORA y
NIT CODIGO © 'NOMBRE ..o o [
900336004 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
_____________ SUBTOTAL: 1 $ 227.800
= T e e
o e ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900156264 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
_ CAJA DE COMPENSACI(
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
890000381 | CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $ 28.500
SUBTOTAL: 1 $ 28.500
e | ' RIESGOS PROFESIONALES &
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
— - _SUBTOTAL: i $7.500
| VALOR SIN MORA: $ 441.800
$0

2025/03/04 9:20 AM USUARIO: SOI -

PAGINA 1 DE 1



@) POSITIVA

Hac1enda COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

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

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 18/02/2024
Estado Afiliacién: ACTIVO

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - Fecha de inicio de Contrato: 21/02/2024

NI. 839955007 Fecha fin de Contrato: 30/04/2025
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde gue 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 través de nuestro portal w : ;, para continuar con la cobertura.

AT
= LEAR

3 Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcion
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. 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,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A.

EG < 3 3 IR ¢ O

Positiva Compafita de Seguros S.A:
Hi, 880,00 1035 tinea Gratuita Nocional: { +87) 0130008

DE TODOS LOS

5oz )LAASEGURADORA
* T COLOMBIANOS

QTGRS IO diz OL

O Fositvo Coampania o Segures @ evrositivacal @ zostivalio @w.;.«: YOS BEUroY Www,positiva,gov.co

R R



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
documentacién Juridica en el sentido de organizacion, los documentos que ingresan
por 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 afio 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
de reposicién. Recibimiento de documentos de notas devolutivas y hacer su
respectivo escaneod y anexarlo a la aplicacion IRIS.

Por parte de produccién a la ventanilla donde se hace entrega de todos los
documentos correspondientes al dia- dia segun el orden de llegada; después 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 procede a cumplir con el control de calidad y la tipificacion de
los mismos y finalmente 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 respectiva 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 blanco, y se verifica la
calidad de los documentos escaneados; igualmente se verifica en el aplicativo IRIS
y fisico los documentos que van para la disposicion final; asi mismo se le da la
ubicacion a los turnos en disposicién 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 Juridica 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
ubicacién en el turno correspondiente en IRIS.

o Se anexa planilla de pago 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 respectivo recibo de

pago.

MIL\ELLt JOHANNA GOMEZ CASTRO

C.C 1.122.654.612



2)4725.10:44 am.

Fitprrata Musboak
e Canity mtianion b
Lokt s B

Editar

informactdn geners

Comdiziones

Bigtes g Servinns

Dosimmentos del Provesdnr

Documentos dal Dontraio

rfarmacion prasupuests
¢ Ejecucitn def Contrato

Modificacionss det Contrato

nphitruening

fra

s e Beed we Acmersicn de moris e VOF CONtrate

Cancelar

VER CONTRATC
Ejecucidn del Contrate

Evaiuacion de la Entdad Estatal

| UTC -5 10:47:58
| sllede Jotanng G

Buscar...

Porgentale  Racepcion de articulos

Plan de Pagos

i Se requigren emisionas da
codigos de autonzacian?

8 - No

Identificacian de pago Numera de factura Fecha de emisitn Fecha de recepcion Valor totai de Ia factura Estado

No existen resuftados Qus cumplan con los orilerios de tusgueda especificados

Documentos de ejecucién del contrato

Crear

Descripcion Nombre del archivo

CAMBIO DE SUPERWISION CAMBIO DE SUPERVISION COORDINADOR
COCRDINADOR ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO ARMENIA pdf
ARMENIA paf

Acta de inicio por 3 vez comegida. pdf Acta de inicio por 3 vez comegida.pdf

ARL MILELLE JOHAMNA GOMEZ ARL MILELLE JOHANNA GOMEZ

CASTRO paf CASTRO poif

Compromisa 158224 DTR-LP - CONTRATO Compromiso 158224 DTR-LP - CONTRATC
PRESTACION DE SERVICIOS No.pdf PRESTACION DE SERMVICIOS No. paf
Compromiso 158224 adicsonadoe, 2. pdf Compromiso 158224 adwonade_2 pdf
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Compromiso 158224 DTR-LP ADICION
No.01Y PRORROGA No 01 pdf

ARL PRORROCA MILELLE JOHANNA
GOMEZ CASTRO paf

INFORME DE ACTIVIDADES DICIEMBRE
JHOANNA CASTRO 2424 docx

Cuenta de Cabro Mielle Castro -NOV (1) paf
Insfarme dat 01 al OF de Diclembire. pdf
Cuenta de Cobro Mielle Castro -NOV pdf

INFORME DE ACTIVIDADES DICIEMBRE
det 12 al 3¢ JHOANNA CASTRO 2024 pudf

INFORME DE ACTIVIDADES ENERO
JHOANNA CASTRO 2024 docx

Cusnta de Cobira Miglle Jhoana Diciembre
2024 pdf

Cuenta de Cobro ENERO 2025 paf

INFORME DE ACTIVIDADES FEBRERO
JHOANNA CASTRO 2024 gocx

U examen ocupasional pdf
INFORME DE ACTIVEDADES 2024 paf

INFORME DE ACTIVDADES MARZO
SHOANNA CASTRO 2024 {1).pdf

Cuenta de Cobro Febrero 21p

INFORME DE ACTIVIDADES ABRIL
JHOANNA CASTRO 2024 doon

INFORME DE ACTIVIDADES MAYC
JHOANNA CASTRO 2024 gocx

Cusntn de Sobro ok pf (Arctuvses)

Cuenta da Cobm Abdl pdf

INFORME DE ACTIVIDADES JUNIO
JHOARNA CASTRO 2024 doax

Cuenta de Cobro Mayo Milsiis paf

Cueria de Cobro Junio Mizlle Gomexz.paf

Editat

Compromisa 158224 DTR-LP ADICION No.01
Y PRORROGA No 81 pdf

ARL PRORROGA MILELLE JOHANNA
GOMEZ CASTRO pdf

INFORME DE ACTIVIDADES DICIEMBRE
JHOANNA CASTRO 2024 docx

Guenta de Cebro Milslie Castro -NOV {1).pdf
Informe dal 01 al 05 de Diclambre pdf
Cusnta oe Cobro Mitelie Castro -NOV.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES DICIEMBRE del
12 al 30 JHOANNA CASTRO 2024 paf

INFORME OE ACTIVIDADES ENERO
JHOANNA CASTRO 2024 docg

Cuants de Cobro Mielie Jhoana Diciembre
2024.pat

Cuenta de Cobro ENERD 2025.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES FEBRERO
SHOANNA CASTRO 2024 docx

U.examen ocupacional paf
INFORME DE ACTIVIDADES 2024 pdf

INFORME DE ACTIVIDADES MARZO
JHOANNA CASTRO 2024 {1).paf

Cusnta de Cobro Febrero Tip

INFORME DE ACTWVIDADES ABRL
JHOANNA CASTRO 2024 doox

INFORME DE ACTIVIDADES MAYO
JHOANNA CASTRO 2024 docx

Cuentn ge Cobtwo ot
Cuanta de Cobro Abdl pef

INFORME DE ACTIVIDADES JUNIC
FHOANNA CABTRO 2004 docx

Cuenta ce Cobro Mayn Milelle. pdi

Cuenta g Caobeo Juro Milelle Gomez pdf
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INFORME DE ACTIVIDADES JULIO
JHOANNA CASTRD 2024 pdf

INFORME DE ACTIVIDADES AGDSTO
JHOANNA CASTRO 2024 doax

Cugnta de Cobro Mielte Jhoana - Jutio pdf

INFORME DIE ACTIVIDADES BEPTIEMBRE
JHOANNA CASTRO 2024 pdf

Cuenta de cabro Mislle Agosto 2024 {3 paf
Cuenta de cobro Mielle Septiembre 2024 paf

INFORME DE ACTIVIDADES DCTUBRE
JHOANNA CASTRO 2024 pdf

Cuenta de Cobm Mielie Jhoana Gémez -
Qctubre pdf

INFORME DE ACTIVIDADES NOVIEMERE
JHOANNA CASTRD 2024 docx

Cuenta de Cooro Febrere - Mielle Gomez
Castro.pdf

INFORME DE ACTIWIDADES MARZO
JHOANNA CASTRO 2028 docx
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JHOANNA CASTRO 2024 paf
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Cuenis oo Cotiro Mitalie Jhoana - Jubio paf

INFORME DE ACTIVIDADES SEPTIEMBRE
JHOANNA CASTRE 2024 paf

Cuenta de cobro Milele Agosto 2024 (3).pat
Cuenta de cobro Milelle Septiembre 2024 pat

INFORME DE ACTIVIDADES OCTUBRE
JHOANNA CASTRO 2024 pof

Cuentx da Cobro Milelie Jhoana Gdmez -
Octubre pdf

INFORME DE ACTIVIDADES NCOVIEMBRE
JHOANNA CASTRO 2024 docx

Cuenta de Cobro Febrero - Milelie Gomez
Casiro pdf

INFORME DE ACTIVIDADES MARZO
JHOANNA CASTRO 2025.00ex
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Formulario del Registro Unico Tributario

2 [:D Actualizacion

c to 0 2
ONEepio 4. Numero de formulario 14981436026

lzlll‘sl)ﬂon1J489984(80J0) 000001498143602 6

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV |12 Direccion seccional o N 174 Buzon electronico
1122654612 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldentificacion 27, Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1122654612 20160428
Lugar de expedicion 28. Pais 29 Depanahwé"r'{tg N 130 Ciu
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 5 0 ! Restrepo 6 06
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \ il f 7 {340"05 nombres o
GOMEZ CASTRO MILELLE iJOHANNA
o — N IO A" SO0 SN (RO . ..
S a—m— — s S..i.g'a St
UBICACION

38. Pais 39. Depanamé;[;m R T 40 CiudadlMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001

41 Direccion principal

FCA EL MANANTIAL VDA LA JULIA MCP CIRCASIA DPTO QUINDIO

42. Correo electronico jhoanna171983@gmail.com
43, Codigopostal 6 3 1 0 O 7~ 144. Teldfonod - . 3205087 19 9}45 Teléfono2
CLASIFICACION
Actividad econémica - " Ocupacién
Actividad principal Acﬁv;dadisecﬁnkdanak‘ Otras ac(ividadéls_uw R 52 NUmero
46. Codigo 47 Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codige establecimientos
ootofpotzoesrs|l| L. . | | | N | ‘

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 & 7 8 8 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 2

sesafa ol | | [ [ AL 00

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
[ | | I l l | I I l l 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo ‘ 57 Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| [ | | 1] Lo: '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia inc iday en ia no se exigira su renovacién

Para uso exclusivo de fa DIAN

50 Anexos  SI D NO 60. No. de Folios: [j 61. Fecha [2024-03-11/151282 47 ]

A0 SUSPENSIn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice

) de constatar Firma autorizada
gmiristrativos

La informacion summisirada a traves del formulana oficial de inscrpaion, aclualiz
y cancelacion de! Registro Unico Tnbutario (RUT), debera ser exacla y veraz. en
inexactitud en algunc de los dalos suministrados se adelartardn los procedimie
sancionatonos o de suspension, segun et caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decréto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar e! ramite el usuano fue informado y agepts a poltica de

tratamiento de datos lay 1581 de 2012 984 Nombre GOMEZ CASTRO MILELLE JOHANNA
Firma del solicitante.
985. Cargo CONTRIBUYENTE

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