MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

: 05-FR- 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL (Version: 2
Notariado y Registro

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

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

A RN FECHA{DEEXPEDICION
ACION GENERA D & | Diai~Mes. ~ Afo"

CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO

conTRaTISTA | ANDRES FABIAN CARVAJALINO SANTIAGO o

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 1.090.988.061 | bE | CONVENCION a

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 | CELULAR L 3503039191 | €

E-MAIL PERSONAL I anfacasa. 94@hotmail.com e
E-MAIL INSTITUCIONAL | andres.carvaialino@supernotariado.gov.co lo

BANCO LBANCOLOMBIA —[¢ No DE CUENTA ' L31851228228 o ca. e- c.c. l:«

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO l$ 10.301.760,00 ||&
1598 | DE ||= 2025 | HONORARIOS MENSUALES I $ 2.575.440,00 Ic

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro del

@

plazo acordado, los servcios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira
OBJETO DEL CONTRATO

por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a fitulo honorarios. Dependencia:
DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARIA ZARELA CARRASCAL MOZ0O I
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA DE IP CONVENCION e
CDP No. 56125 € CRP No. 241525 @
FECHACDA| 27/02/2025 | FECHACRH 19/03/2025 FECHARPROBACION i Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION I 20 I 031 2025 Iél
CIUDAD CONVENCION Gl | FINAL o Dia Mes ARo
FECHA ALIZACION
DEPARTAMENTO NORTE DE SANTANDER  |e CONTRATO | 26 | 07 | 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
conriaT ENERET, (L]
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA No.
FECHA FINAL DE LA ADICION " Dia .__Mes _ Afio  MESES DIAS VALOR

vorooss " [T e[ Je[ | g

ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR || $ 2_575_44o,oo—||¢. R o ¥ ‘No de factura. °
VALOR TOTAL # DE DIAS e o L |¢' | - B “jé
" $ .. 2.575.440,00 " _T s Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [05] 2025 |e PAGONo. NoDias | MAYO |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [05] 2025 Ja [ 03 la [ 30 |100% MAYO |
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO




2 OBLI(:AUON DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 227800 NUEVA EPS SA & 12.5%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 178000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA ||® 8%
ASEGURADORA DE RIESGOS o € (5020
3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS .522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 7969354297
“24.1. RELAClON DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || § 429.240,00 @ [ $ 429.240,00 $ 9.872.520,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | '$ 2.575.440,00 [[a [ $ 3.004.680,00 $ 7.297.080,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | $ 2.575.440,00 [[@|[ $ 5.580.120,00 $ 4.721.640,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO all s - $ N
PAGO 06 VALOR DEL PAGO alfs - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO €3 - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO els N $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO 3 - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 14 VALOR DEL PAGO als N $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “«fs - $ -
PAGO 16 .VALOR DEL PAGO els - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO af s - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO alfs - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO alf s - $ .
Dia Mes Ao
DEL| 01 | 05| 2025 MAYO
PERIODO DE PAGO | | 05 | | Pacono. | |
AL | 30 [ 05| 2025 | lo3| | MAYO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2
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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

1. Presentar eI mforme de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual teniendo

en cuenta los lineamientos establecidos por |a Direccion Administrativa

y Financiera.

2. Contactar al Grupo de Gestion Documental, una vez suscrito el contrato, a través del correo

electronico soporte.documental@supernotariado.gov.co, con el propdsito

de elaborar el plan de trabajo, que definird las metas especificas y el cronograma a cumplir

durante la ejecucion del contrato, en concordancia con los lineamientos y

prioridades de |a entidad.

3. Organizar la documentacion asignada de acuerdo con los procesos de gestién archivistica
establecidos por la entidad, incluyendo los procesos de clasificacion,

depuracion y foliacion de los documentos.

cumpla con las normas establecidas porla

1 Orgamzar Ia documentacion a5|gnada de acuerdo con los
procesos de gestion archivistica establecidos por la entidad,
incluyendo los procesos de clasificacion,

depuracién y foliacién de los documentos. 2.
Elaborar la Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de
Inventario Documental (FUID) correspondiente a cada carpeta y
caja, asegurando el cumplimiento de los

lineamientos técnicos establecidos por la entidad.

3. Realizar adecuadamente el proceso de rotulacién de las
cajas y carpetas, garantizando que la identificacion sea clara y




4. Elaborar la- Hoja de Control y diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental (FUID)
correspondiente a cada carpeta y caja, asegurando el cumplimiento de los

lineamientos técnicos 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 |a localizacion y conservacion de los documentos.

6. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo (Referencia X-300) completamente
organizada, adelantandole todos los procesos técnicos de gestion

documental. Esta actividad, podra ser ajustada seg(in las necesidades y prioridades del servicio e
incrementarla conforme a las directrices de la entidad.

7. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico de Gestion Documental,
cumpliendo con los estandares exigidos por la entidad y asegurando el

cumplimiento 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 todos los requerimientos o solicitudes formulados por el Grupo de Gestién Documental,
garantizando su cumplimiento en los tiempos y condiciones

establecidos por la entidad.

- [10. Reportar oportunamente las difi cultades novedades o cualquier ofra 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 ética 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 del mismo.

entidad para facilitar la localizacion y conservacién de los
documentos.

4. Cumplir con la entrega diaria de una (1) caja de archivo
(Referencia X-300) completamente organizada, adelantandole
todos los procesos técnicos de gestion

documental. Esta actividad, podrd ser ajustada segln las
necesidades y prioridades del servicio e incrementarla conforme
a las directrices de la entidad.

5. Garantizar la calidad y completitud en cada proceso técnico
de Gestibn Documental, cumpliendo con los estandares
exigidos por la entidad y asegurando el

cumplimiento de los plazos establecidos.

6. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por
la entidad sobre los temas relacionados con el objeto del
contrato.

7. Atender todos los requerimientos o solicitudes formulados por
el Grupo de Gestion Documental, garantizando su cumplimiento
en los tiempos y condiciones

establecidos por la entidad.

8. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o
cualquier otra situacién que genere la interrupcion de la
prestacion de Ios servicios contratados.

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

COMOe anexos.
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desarrollo de

Una vez verificado el

las actividades asignadas para el

presente periode, se deja constancia que el

(la) contratista  ANDRES FABIAN CARVAJALINO SANTIAGO identificado- (a) con cedula de ciudadania
No 1.090.988.061 de CONVENCION cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1598 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles. ‘

del CRP No. 241525 CDP No 56125

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

Valor en letras:

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS

Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO pEL| 01 J05] 2025 | pacono. | MAYO |
. AL| 30 [05] 2025 | 03] [ MAYO ]
Para constancia se firma en CONVENCION alos 16 dias del mes de JUNIO de 2025




(BAJCWQ =

Firma Supervisor
MARIA ZARELA CARRASCAL MOZO
REGISTRADORA DE IP CONVENCION

CONTRATISTA

ﬂn(jfﬂf (adian Grvgjatno Senliago,

Firma Contratista
ANDRES FABIAN CARVAJALINO SANTIAGO
Cedula de Ciudadania No
1.090.988.061 de CONVENCION
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Superintendencia de

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) ANDRES FABIAN CARVAJALINO SANTIAGO, identificado(a) con Cedula
de Ciudadania No. 1.090.988.061 de Convencién Norte de Santander, en su calidad de
Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1598 de
2025 realiz6 el pago de la seguridad social correspondiente al mes de MAYO.

Dependencia

Direccién técnica de Registro

Perfil Contratista

Auxiliar Administrativo

Dia |Mes | Afo Dia |Mes | Arfio
Mes a cobrar Desde 01 05 2025 Hasta 30 | 05 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $ 227.800
Valor ARL $7.500
Planilla seguridad - =
social Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 7969354297
Periodo de la planilla Mayo
Fecha pago planilla 2025/06/09

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 16 dias del mes de

Junio de 2025.

Qa:-oloula “—— L

FIRMA DEL SUPERVISOR
(Registradora [P Convencién)

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

http:/iwww.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co

Bogotd D.C., Colombia



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: WP - GNFA-PO - 08 - PR - 05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 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 v 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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

($199.196.000)

" DEPURACION CALCULO DE RENTA' ; S| 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 Ia 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 afios, 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 (Sl), se aplicara Ia tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X

(entre el 10% vy 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

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

$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 16 dias del mes de Junio de 2025.

Atentamente,

NOMBRE ﬂflc/"cfS C’/L/U?"//ﬂo S.

C.C. 1.090.988.061 DE CONVENCION

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia
http://iwww.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL -, H
2 Bancolombia
o g - - PR "DATOS GENERALES DEL APORTANTE B . ] B = - o E A T DATOS GENERALES DE LA PLANILLA.. . ® R i - T :
ICACION: CEDULA DE GIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1090988061 0
g NUMERO PLANILLA: 7969354297  TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
AZON SOCIAL: ANDRES FABIAN CARVAJALINO SANTIAGO ? | .
IO CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER ;arg«)nr;oM%%rAlycon OTROS MES mayo ANO zozg PERIODO COTIZAGION SALUD: MES mayo ASO 2025
CALLE $1# 17-10 BARRIO SAN AGUSTIN  TELEFONO: 9445059 - X 0 .
ANTE: O ND P ENDIENTE  CLAGE APORTANTE: LINOEPENDIERTE || FECHAPAGO (aaaaimmidd): 2025/06/08  NUMERO AUTORIZACION: 1541228303
SA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
JESENTAGION: UNICO
EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E CBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO
. - . I TOTAL APORTES A PENSION . . - : )
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS | FSP | MORA TOTALES i
0 NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZAGION [ eMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD__ | __SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APORTES MORA T VALOR PAGADO
30301 ORVENIR I 1 | $ 227.800 $q sa sq sq X sd $22 sa § 227.80(
. - - - w i 3 - w N - R $ 227,801 sq B . - $ 227.8
TOTAL APORTES A SALUD -
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LIGENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES|  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
o NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION I VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS037-NUEVA EPS 1 $q | sq | $d $178.000 34 $q $q $ 178.00 sd . $d $ 178.00f
3 T e T R T I b ECMREREE: o B A ; G i . [N 7§ 178,00 i $4 su $178.001
[N T o R e
L WY IR I S o F S TN
AT IS
PR . i - . B z i TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES s i R T : : EE . _ 1
ADMINISTRADORA I No.comzantes | INCAPACIDAD [RP 7 i SALDO A FAVOR | LIQUIDACION T TOTALES . ]
o NOMBRE | I [NUMERO AUTGRIZACION| VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA 1 VALOR 1 COTIZAGION APORTES MORA | _DESCUENTO [ VALOR PAGADO
}14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. | 1 | i s$q s | sq $ 7.50 $q $dq $7.5
- B ]’ ) A g B T e e N 7 e T o s - . > . $ 7.501 Y . .80 - o $7.500 .

__DATOS DEL COTIZAN " . . PARAFISCALES .
i oo < R R PENSION 7~ ... . Eaa T SALUD T T ] i ARP. o0 - . CGF . ] SENA [ ICAF | ESAP [MINEDU|
i TIPO | SUBTIPO | SALARIO [TIPO OE: : E %g glilaelaiag & |5| 2| 318 2| ¢ 8] 3 B N i%[ véﬁ?qnxife’sﬁ NDICADOR  yoyra 8 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | rorpa 8 sC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

BAsICO (satario|Z[Z1E 3| £{ = 213 <3 £ |3 9t¢e o 4
! gg E’E o o = ACMIN g 1BC TIZACION oo o E;ﬁég‘:L APORTE | ADMIN i;’ 18C  |COTIZACION| \nes| aporte | ADMIN 2 lac TRABAIO APORTEvg ADMIN ) o ORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE]
. L | . |SuBsiSTENC ks

CARVAIAL §7.423.504 NO R3030%- 5 q $227.66 SO coxm$dT “Tsd Normal § 227 800EPS037- |3 §  $17800q  $q §178.00014-23- $7.500 54 sd  sd  sd  $q  sq
R O TRATO PORVENIR| 1423504 = 4 “+ - ° UEVA 1.423.50q postTiva | | 1.423.504
FaBUN . PS coMPARI

e o A DE

[SERVICIOS BEGUROS

A

17 AM  USUARIO: SOI CC1090988061 PAGINA 1DE 1




O] o . ,

rese Pogor dz PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - .

I / g = Bancolombia

SO, S COMPROBANTE DE PAGO -

‘ DATOS GENERALES DEL APORTANTE’ L
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1090988061
NOMBRE G RAZON SOCIAL: ANDRES FABIAN CARVAJALINO SANTIAGO
CIUDAD/MUNICIPIO: CUCUTA DEPARTAMENTO: NORTE DE SANTANDER
DIRECCION: CALLE 11# 17-10 BARRIO SAN TELEFONO: 9445059
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
.7+, -1 .. DATOS GENERALES DE LA PLANILLA .

NUMERO PLANILLA: 7969354297 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/09 NUMERO AUTORIZACION: 1541228303

: o : , NOVEDADES
ING [ RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR

T

VST.[-SLN [COM[ IGE | LMA | VAC [ AVP [ VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL ,
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
© o : - -PENSION . oo . C -
, ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO » T NOMBRE.iw: oo n
8002248088 | 230301 ' " 230301-PORVENIRY i/} 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800
. [orccamoneie NS W
SALUD
‘ ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 ~ EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
SUBTOTAL: 1 $ 178.000
. RIESGOS PROFESIONALES. -
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 7.500
SUBTOTAL: 1 $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
VALOR MORA: $0
- TOTAL PAGADO: - | - : $ 413.300
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Formulario de! Registro Unico Tributario

2. Concepto {_0 IEJ Actualizacion

4. Namero de formulario
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TI07212

ot
&

,,1

141174764936

8020) 600014811747

5. Numero de Wdentifcaciin Tributaria (NM)

10909880861

6. OV 112. Droction seccignal
8 gyt o Clawta

)
j}a,,aumn elpsimicn

IDENTIFICACION

24, Tigo de conltibuyente 25, Tipo de dogumento 26. Nimero de tdentiticacibn
Porsona natural o sucesion iiquida 2 |Cédula do Ciudadania - 13 1090988061
Lugar de expedicién 28. Paig 2%, Departamento ) Lé\ Crpdapiiificigio
COLOMBIA 1 6 9 |Norte do Santander k(fopvqp ion 206
31. Primer apeildo '32' Segundo apeltido 33, Primer nombire ~ 1 34-Cus nombrea
CARVAJALINO SANTIAGO ANDRES /. FABIAN
35. Razen social
36. Nombrro comaercial
.. UBICACIGN
38. Pais 39. Depantaments ’;A:‘\u‘“: e 40. CiudadMuricipio
COLOMBIA 1 6 9 |Notodo Santander 7'/ o5 Ocatia 498
41, Dreceion principa) . o T
CON Carrera 34# 11-94 parque 34 Apto 503 Barrio Buenos Ams\
42, Corren clestinico anfacasa. 94 @hotmail.com e

43. Codgn postal {44. Tetetano |

3152021211

Activided econémica”

Qcupacion

Actividad principal
46, Cougo 47. Fecha Initio actividad

6 9 10]l2023,041 2]|]

Acm(um éewnﬂwm =y
“n, A

Otras actividados
50. Codino Tt 2 &1, Codigo

L L]

52. Namero
establecimentos

L

aggonsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 $

‘ 9 100 M 12
53,C0«0Lgol5 4 9[' } {

13 14 15 16 17 L] 10 20 2 22

N SN SO IS N T D

05- Impto. renta y compl, régimen ordinar
49 . No responsable de IVA

4‘f g
'y
\M 1,1‘“ 7
Usuailos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l ! l I l l } { I E g §5. Forma 56. Tipo Servicia 1 2 3
54. Codigo [51 Modo f l
" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 e :
I O I L] — | |
IMPORTANTE: Sin pcduich dolas nc!uuﬂmcicms a que haya lugnr. I3 Inseripeion en o Registro Unico Tribuwvia RYT-, tendri vk ) indotini Qcm ! fa no se Igied su > i¢

B : - Parauso oxclusivo dela blAN

) sr*D: “NO E - f;

50, Anoxos’

60. No. do Folios? B .
La infonnacign 43 3 través ot & larit oficial g nscipcion, aeluatizacion, suspensidn | Sin porjuicio do Yag verificacioins rue 1a DIAN reatico.
¥ eancetacién dol Regisyo Unico Trbutario (RUT), deberd ser oxacta y VIR, €0 Ca50 i CONSIT | Euna aiorizadal
menmma en Alguno de 9 dalos 3% 56 ad! tos admirs

o de susp 00, segun € caso, Pardgrafo dol ariculo 1.6.1.2 § ded Decrato 1625
dtei 2018, Do igual manso o (wm{x'imr el trémite o usuario fua informudo y acepta a politics de
tratamionto de dates loy 1581 de 2012,

Firma do! solicitanto;

234, Nombre  CARVAJALINO SANTIAGO AMDRES FABIAN
@35. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha genoracidn docurmnento PDF: 23.04-2025 08:00:54P18
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' ¢«  C R = secop.gov‘co/COK'mmm M, [Tendering/SalesContractfdit/View?docUniqueldentifier=CO1.5LCNTR 14744234 ) . , e O 4 O
N
L : i Evaluacion de Ia Entidad Estatal H
 Bienes y servicios
Y VERCONTRATO
3) Documentos del Froveedor.  Erocycion del Contrato
uj Documentos dal contrato {" Porcentaje ., Recepcidn de articulos
Informacitn presupuestat
: - Plan de Pagos
Ejecucion del Contrato
. (_Se requieren emisiones de codigos de autorizacién?  Si = No
hﬂodiﬁca;icnes det Contrato > T Tei e F N oot . %
Id de pago N Nimero defactum e "“Fecha dé emlslén Valor toml de 12 factura g H 1
& 7R Incumpimientos S et n : G )
No e.nsfen lesmados qQue cumplan con .'os criefios de busqweda awea{todos
crear |
Documentos de ejecucién dsl contrato
Descnpci&n < e ) . o . Nombredelammvo L Camadopor o
3 Ac!a de Imm Andres Fablan Carvajaltm Sarmagopﬂf . Ada de lmcmAnOres Fabian Carva)aﬂno Santiago. pdl ’ ’ . Comptador Descargar Detalia
Compromiso 241525 DAF-GD 1920 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.1598_2025 - AUXILIAR Compromiso 241525 DAF-GD 1920 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.1598_2025 - AUXILIAR Comprador Descargar Detalle
ADMINISTRATIVC - CRIP CONVENCION, paf ADMINISTRATIVO - ORIP CONVENCION. paf
APROBACION POLIZA(S)pdt . . APROBACION POLIZA (5).pef ’ . o Comprador  Descagar  Detalle
i ARLANDRES FABIAN CARVAJALINO SANTIAGO.pdf ARLANDRES FABIAN CARVAJALINO SANTIAGO.pdf . Comprador Descargar  Detalle
. OFICIO DE SUPERVISION ANDRES FABIAN CARVAJALINO SANTIAGO.pdf . . OFIC!O DE SUPERVISION ANDRES FABIAN CARVAJALINO SANTIAGO pdf Comprador Descargar  Detalle
O Examen medico ocupacional.pd! Examen medico ncupauonal pdf Proveedor Descargar Detaile
{7 EVIDENCIAS MARZO 20252ip o . ' EVIDENCIAS HARZO 202520 - i ’ ) Proveedor Descargar  Detalle
(O  CUENTADE COBROMARZO N’ DE CONTRATO 1538-2025 ANDRES FABIAN CARVAJALINO SANTIAGO.pdf CUENTADE COBRO MARZO N* DE CONTRATO 1598-2025 ANDRES FABIAN CARVAJAUNO SANTIAGO.pdf Proveedor Descargar  Detalle 3
O EVIDENCIASABRIL 20252ip : L : " EVIDENCIASABRIL2026Zp ‘ ) Proveedor  Descaigar  Detalie
[J  CUENTADE COBROABRIL N* DE CONTRATO 1598 DE 2025 ANDRES FABIAN CARVAJALINO SANTIAGO.pd! CUENTA DE COBRO ABRIL N* DE CONTRATO 1598 DE 2025 ANDRES FABIAN CARVMAIJNO SANTIAGO.pdf Proveedor Descargar  Detalle
O, Evioencias MAYO 2025.2ip ) o EVIDENCIAS MAYO 2025.2ip o - " Proveedos  Descargar | Detalle




