Cdédigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -

MACROPROCESOQ: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

'N°.ta”aciﬂy_Reg'Str° PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

, F:ORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
. ' DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTQORIZACION DE PAGO

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL [OTDia!—[TE—I_iMQS L
‘ CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA B KAREN LIZETH PADILLA PENUELA o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1,069,751,648 1 DE I FUSAGASUGA Iﬁ
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | ceLuar [ 3167537666 |
E-MAIL PERSONAL | KPADILLA132714@GMAIL.COM e
E-MAIL INSTITUCIONAL | KAREN.PADILLA®SUPERNOTARIADO.GOV.CO o

sanco | [ DAVIVIENDA |« NoDEcuENTA 488420213420 | cA[ X & cc [ e

N (ONTRATOACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO 20.603.520,00 («

729 DE ” 2025 Ht HONORARIOS MENSUALES 2.575.440,00 ¢

1

‘ DEBERA PRESTAR POR SUS PROPICS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO

OBJETO DEL CONTRATO |DEL PLAZGC ACCRDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE|®

co CONTRATO.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ CARLOS JULIO GUERRERO CORTES C
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR ORIP FUSAGASUGA C
coP Nio. |: 38925 & CRP No. 119825 .
FecHACoRl 22/01/2025 || FecHacre| 22/01/2025 FECHA RPROBAGION e Mes  Adio
’ LUGAR DE EJECUCION | 05| 02 | 2025 |«
CIUD:AD ‘ FUSAGASUGA L Dia Mes Ado
- FECHA / FINALIZACION
oemelmemo CUNDINAMARCA o CONTRATO | 04 | 10 [ 2025 |
t
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes  Afo MESES  DIAS
1A DE TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
e [0 T o Taoss) [o o[ )
FECITIA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA No. .
vio Fi'RORROGA L I I —Ig CDP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia _ Mes _ Afo  MESES  DIAS VALOR
PRORROGA | | | e |o] e ( C
: - ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |[« o No de factura
VALOR ToTAL # DE DIAS L '* | I.
$ 2.575.440,00 _r Dia  Mes Afio MES A COBRAR
T DEL| 01 [ 05] 2025 |e PAGONo. NoDiAs | MAYO |

PERIODO DE PAGO
' ¢

AL{ 31 [05] 2025 Ja[ 04 |a[30]100%

MAYO |
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION-FINANCIERA

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

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178.000 FAMISANAR e« 125%
2. FONDO DE PENSION 227.800 PORVENIR e 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. LABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
|
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLADE PAGONo. [ 87034914 |«
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGQO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.232.048,00 |« | $ 2.232.048,00 $ 18.371.472,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 e[ $ 4.807.488,00 $ 15.796.032,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 [« || $ 7.382.928,00 $ 13.220.592,00
PAGO 04 VALOR DELPAGO [ § 2.575.441,00 [« |[ § 9.958.369,00 $ 10.645.151,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO ol - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO oli's . $
PAGO 07 VALOR DEL PAGO el $ . $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO ai$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al$ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO o $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO oS $ _
PAGO 15 VALOR DEL PAGO ails - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO N - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO el - s :
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “ls . $ -
Dia Mes Afo
DEL| 01 05 2025 MAYO
PERIODO DE PAGO r I | | pacone. |
ac [ 31 Jos[ 2025 | [0a] [ MAYO
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Codigo: MP - GNFA- PO -08 - PR -

c : :
MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01

IPROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

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

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

P OBLIGACIONES EVIDENCIAS

CRONOGRAMA A CUMPLIR DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, EN CONCORDANCIA|FUSAGASUGA.
CON LOS LINEAMIENTOS Y PRIORIDADES DE LA ENTIDAD, 3, ORGANIZAR LA
DOCUMENTACION ASIGNADA DE ACUERDO CON LOS PROCESOS DE GESTION
ARCHIVISTICA ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD, INCLUYENDO LOS PROCESOS DE
CLASIFICACION, DEPURACION Y FOLIACION DE LOS DOCUMENTOS. 4. ELABORAR LA HOJA
DE CONTROL Y DILIGENCIAR EL FORMATO UNICO DE INVENTARIO DOCUMENTAL (FUID)
CORRESPONDIENTE A CADA CARPETA Y CAJA, ASEGURANDC EL CUMPLIMIENTO DE LOS
LINEAMIENTOS ~ TECNICOS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD. 5 REALIZAR
ADECUADAMENTE EL PROCESO DE ROTULACION DE LAS CAJAS Y CARPETAS,
GARANTIZANDO QUE LA IDENTIFICACION SEA CLARA Y CUMPLA CON LAS NORMAS
ESTABLECIDAS POR LA ENTIDAD PARA FACILITAR LA LOCALIZACION Y CONSERVACION DE
LOS DOCUMENTGS. 6. CUMPLIR CON LA ENTREGA DIARIA DE UNA (1) CAJA DE ARCHIVO
(REFERENCIAX-300) COMPLETAMENTE ORGANIZADA, ADELANTANDOLE TODOS LOS
PROCESQS TECNICOS DE GESTION DOCUMENTAL. ESTA ACTIVIDAD, PODRA SER
AJUSTADA SEGUN LAS NECESIDADES Y PRIORIDADES DEL SERVICIO E INCREMENTARLA
CONFORME A LAS DIRECTRICES DE LA ENTIDAD. 7. GARANTIZAR LA CALIDAD Y
COMPLETITUD, EN CADA PROCESO TECNICO DE GESTION DOCUMENTAL, CUMPLIENDO
CON LOS ESTANDARES EXIGIDOS POR LA ENTIDAD Y ASEGURANDO EL GUMPLIMIENTO DE
LOS PLAZOS ESTABLECIDOS. 8. ASISTIR A LAS SENSIBILIZACIONES Y CAPACITACIONES
OFRECIDAS POR LA ENTIDAD SOBRE LOS TEMAS RELACIONADOS CON EL OBJETO DEL
CONTRATO. 9. ATENDER TODROS LOS REQUERIMIENTOS O SOLICITUDES FORMULADOS
POR EL GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL, GARANTIZANDO SU CUMPLIMIENTO EN LOS
TIEMPOS| Y CONDICIONES ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD. 10. REPORTAR
OPORTUNAMENTE LAS DIFICULTADES, NOVEDADES O CUALQUIER OTRA SITUACION QUE
GENERE LA INTERRUPCION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS, 11,
CUIDAR, PROTEGER Y GUARDAR LA RESERVA DE LOS DOCUMENTOS QUE SEAN
MANIPULADOS; SELECCIONADOS, BAJO LOS PRINCIPIOS DE LA ETICA PROFESIONAL 12.
PRESTAR| EN FORMA PERSONAL LOS SERVICIOS PROFESIONALES POR LO QUE NO
PODRA SUBCONTRATAR LA LABOR ENCOMENDADA. 13, LAS DEMAS FUNCIONES QUE EL
SUPERVISOR DEL CONTRATO CONSIDERE PERTINENTES, CONFORME A LA NATURALEZA
DE ESTE. ‘

}
|
P
'

!

1. PRESENTAR EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Y GUENTA DE COBRO DE|IDENTIFICAR, CLASIFICAR, ORGANIZAR Y APLICAR LAS
MANERA MENSUAL, TENIENDO EN CUENTA LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA[TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL EN LOS ARCHIVOS
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA. 2. CONTACTAR AL GRUPO DE GESTION|ADMINISTRATIVOS DE ACUERDO A CAPACITACION, COMO
DOCUMENTAL UNA VEZ SUSCRITO EL CONTRATO, A TRAVES DEL CORREQ ELECTRONICO[AUXILIAR ADMINISTRATIVO, ¥ DEMAS LABORES
SOPORTE.DOCUMENTAL@SUPERNOTARIADO.GOV.CO, CON EL PROPOSITO  DE|ENCOMENDADAS POR EL RESGISTRADOR, EN LA OFICINA
ELABORAR EL PLAN DE TRABAJO, QUE DEFINIRA LAS METAS ESPECIFICAS Y ELIDE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE

NOTA: Si sa requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas avidancias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COmo anaxos.
!
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Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR-01
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

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

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

verificado el desamollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

Una vez
{1a) contratista KAREN LIZETH PADILLA PENUELA identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1,069,751,648 de FUSAGASUGA cumpli¢  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 729  de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas  exigibles.

del CRP No. 119825 CDP No 38925
Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00
Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROSCIENTOS CUARENTA PES0S

Dia Mes Afio
pe[ 01 [05] 2025 | pacome. | MAYO |

a[ 31 |05 2025 | [o0a] [ ___mavo |

Para constancia se firma en FUSAGASUGA alos 03 dias del mes de JUNIO de 2025

SUPERVISOR

PERIODO DE PAGO

v N\ (o

i
A

Firma Supervisor
CARLOS JULIO GUERRERO CORTES
REGISTRADOR ORIP FUSAGASUGA

CONTRATISTA

Varen Lizelh Rdla Rrsela

Firma Contratista
KAREN LIZETH PADILLA PENUELA
Cedula de Ciudadania No
1,069,751,648 de FUSAGASUGA
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1069751648 | KAREN LIZETH PADILLA PERUELA CALLEZSSDTQ%"ERO 8677779 kpadillal32714@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 2025-05 2025-05 ! 03/06/2025 87034914 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.500 7.500 0 0 7.500 75 7.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1069751648 | KAREN LIZETH PADILLA PERUELA CALLEZSSDTQ%"ERO 8677779 kpadillal32714@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
TR PR SR CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA FUSAGASUGA NO 202505 2025-05 ! 03/06/2025 87034914 $413.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é [RIED Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1069751648 PADILLA PENUELA KAREN LIZETH 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS017 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 1 7.500 0 0 0 0 0 0 0

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



PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

Que el (la) sefior(a) KAREN LIZETH PADILLA PENUELA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No0.1.069.751.648 de Fusagasuga, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 729 de 2025 realizo el

|
i
= CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL
|
|
|
|
|

pago de la seguridad social correspondiente al mes MAYO.

Dependencia

DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

i Mes a cobrar Desde 3'13 I\g:s 2’:;;: Hasta 2'13 N:)ess ZAD[;.:
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
] ) Valor ARL $7.500
Planilla seguridad - =
social Pensionado / anexar resolucidon
Numero de planilla 87034914
i Periodo de la planilla 2025-05
* Fecha pago planilla 03/06/2025

|
mes de junio de 2025.

| Sé expide la presente certificacidon una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los tres (03) dias del

L

t \

CALOR JULIO (gERRERO CORTES
REGISTRADOR ORIP FUSAGASUGA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N* 13 - 49 Interior 201
http:ilwww.supernotariado.gov.co
corespondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




! MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA C3digo: MP - GNFA- PO - 08- PR - 05
|
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
h';"“"*"i‘j_"_Reg'St' ° 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
i 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencién en la fuente

Loy DEPURACION CALCULO DE RENTA sl NO
1;. OBLIGADC 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 Sog responsable del impuesto sobre la renta. X

3! Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Pablico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 anos, se debe adjuntar registro civil.

o b ) . .
4.|Rea‘2llzo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X
| H

5.!AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion, Adjuntar

pago mensual del ahorro reatizado, x
6. !Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del %
cr‘?ditg de vivienda de la vigencia correspondiente.
7.iMedicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por [a 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 {Sl), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del ET X
(entre el 10% vy 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.
i
9. Ha suscrito contratos durante el afo 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT x

-

$

99.196.000)

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

Ii:'n constancia de lo anterior, se firma a los 03 dias del mes de junio de 2025,

Atentamente

Karen bzelh RBdilla Ravdla

Karen Lizeth Padilla Pefiuela

CGC 1.069.751.648 de Fusagasuga

Superintendencia de Notariado ¥ Registro

i Calie 26 No. 13 - 43 Int. 201
PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

httg:llwww.su@rnolariado.gov‘co

correspondencia@supernotariado.gov.co




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141152776988

98 8

4. Numero de formulario

(415)7707

41152776

020) 00001

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 0 6 9 7 5 1 6 4 8 6 Impuestos y Aduanas de Girardot 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1069751648
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 5 | Fusagasuga 290
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
PADILLA PENUELA KAREN LIZETH
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 | Fusagasuga 290
41. Direccion principal
CLO9D#2E-23
42. Correo electrénico kpadillal32714@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31670537 6 6 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8299f[202305156[][ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
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IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

PADILLA PENUELA KAREN LIZETH
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo
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