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

IVIACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

- s | “FECHA DE EXPEDICION
1. ) |NFORMAC|ON GENERAL S e : i_DZ'ZLI_'“OFB*L[i_é%[‘z‘_’Sj
— CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA | JESSICA QUINONES REINA _ le
CEDULA DE CIUDADANIA No. | - 1.130.628.069 | oe | CAL e
CODIGO ACTIVIDAD RUT I 000-0008299 | CELULAR | 3108957578 | L
E-MAIL. PERSONAL | v
E-MAIL INSTITUCIONAL | hugo.alomia@supernotariado.gov.co C
BANCO | BANCOLOMBIA ]« NoDECUENTA [ 71070506526 |« cA.[ X &  cc. [ e
Ngo”TRATO ACTUAL Afto VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 20.603.520,00 |«
| 1139  |pe| 2025 |« HONORARIOS MENSUALES | §$ 2.575.440,00 ||«

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena
autonomia téchica Y administrativa, dentro del plazo acordado, los
OBJETO DEL CONTRATO |[servicios y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato. [ ]
Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas
sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ JACKELINE BURGOS PALOMINC |
CARGO DEL SUPERVISOR - | REGISTRADORA |
CDP No. 44325 # CRP No, 161925 ¢
ecHa cof| 31/01/2025 |  FecHAGRY 17/02/2025 FECHAAPROBACION o Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION [ 19 l 02 | 2025 |4-
CIUDAD PALMIRA CECHA /] 5 Dia Mes Afio
» A FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA . CONTRATO | 18| 10] 2025 |+
FECHA DE INICIO DEL Dia - Mes _ Afio DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 19 | 02 | 2025 v - l:l .
FEGHA DE INICIO DE LA Dia- Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA No. 4.
ADICIO‘N Y/0 PRORROGA | I ] j e cDP o,  CRP No. .
_ FECHA FINAL DE LA Dia.__Mes Ao MESES  DIAS VALOR :
ADICION Y/O PRORROGA | | | [ . | l.. D « | |¢.
" ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 (e T _] o . Node factura .
VALOR TOTAL # DE DIAS [ E e | |4' | o ' ' I"
s 257544000 | _] es  Afio MES A COBRAR

DEY 01 |08| 2025 | PAGONo. NoDias [  AGOSTO |
ALl 30 [08] 2025 e [ 07 ]u[30]100% AGOSTO |

PERIODO DE PAGO
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e MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTALVersién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARFecha: 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, COMPARIA DE SALUD 178000 SANITAS o 12.5%
(EPS) .
2. FONDO DE PENSION 227800 PROTECCION « 16%
ASEGURADORA DE
3. RIESGOS LABORALES 7500 POSITIVA ARL * 0522%
(ARL)
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLADEPAGONo. | 1074333496 «
'2.1.1, RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | § 1.030.176,00 [« | $  1.030.176,00 $ 19.573.344,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 [« || $  3.605.616,00 $ 16.997.904,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 [« || $  6.181.056,00 $ 14.422.464,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | § 2.575.440,00 (& || $ 8.756.496,00 $ 11.847.024,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 [« $§  11.331.936,00 $ 9.271.584,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO ([ § 2.575.440,00 [« $  13.907.376,00 $ 6.696.144,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO [ $ 2.575.440,00 |« || $  16.482.816,00 $ 4.120.704,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO e« - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«($ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a3 - $ N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO oS - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “f$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO as . $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «s s :
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «|$ - $ R
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «fs$ - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “fs - $
Dia Mes  Afo
DE 01 08| 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO Ll | | | PAGO No. L !
al 30 Jos[z2o25] [o7] [ AGOSTO |
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|VIACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL|Version: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARFecha: 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

o

OBLIGACIONES:

1. Realizar seguimiento diario sobre las orientaciones para el proceso de limpieza y
dasinfeccidn de los espacios de uso plblico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de
ejecucidn, impartidas por la Direccion de Talento Humane - Grupo de Bienestar y Gestion
del Conocimiento, relacionadas dentro del protocolo de bioseguridad COVID 19, asi como
la variante que acaba de llegar al pais OMICRON .

2. Revisar que las personas al momento del ingreso a las instalaciones de la entidad tengan
debidamente puesto el tapabocas, en caso de no tenerlo, negar su ingreso y llenar encuesta
o realizar las preguntas que se requieran,

3. Requerir al funcionario, contratista o usuario que pretenda ingresar a las instalaciones de
la entidad el uso de! gel antibacterial y/o alcohol.

4. Sclicitar a la persona que ingresa a la entidad, en los casos en que haya lavamanos, que
haga el debido lavado de manos con agua y jabén por minimo 20 segundos y con la
periodicidad establecida en la Resolucion 382 del 25 de marzo de 2621 (minmo cada tres
horas y al finalizar la jornada laboral) ¢ la norma que [a complemente, adicione o derague.
5. Restringir el acceso de acompaiantes de los trabajadores. 6. Preguntar a la persona que
respiratarios o relacidnados, en caso positivo, si es funcionario o contratista notificarlo
inmediatamente al drea de Seguridad y Salud en el Trabajo, si es usuario restringir la
entrada,

7. Instar a las personas que ingresen a las instalaciones funcionaros y contratistas a cubrir
boca y nariz con el codo al toser al interior de las instalaciones.

8. Participar en el seguimiento aleatorio diario evidenciable sobre el estado de salud del
personal en trabajo en casa.

9. Asegurar el ingreso escalonadoe para procurar la distancia de dos metros entre cada
persona.

10. Verificar que el respeto en la distancia de dos metros entre los usuarios que adelanten
actividades en las instalaciones de la entidad; asi como en los casos en que aplique, en los
recintos en que se encuentran los funcionarios ejecutando su labor.

11. Cumplir a cabalidad los protocolos de bicseguridad y reportar opartunamente los casos
de incumplimiento por parte de funcionarios, contratistas o usuarios, del que tenga
conocimiento.

12. Apoyar la gestién de los mecanismos y sistemas de verificacién implementados o por
implementar en ia SNR, para conocer el estado de salud o la informacién relevante para
establecer los contactos y lugares en el primer momento de notificacién positiva. Lo anterier,
conforme a la Resolucidn 392 del 25 de marzo de 2021.

13. Controlar la entrada de visitantes/proveedores, evitando ingresos masivos a horas
determinadas en las instalaciones, con el apoyo de los vigilantes,

14. Apoyar a la Direccién de Talento Humano en la consclidacion,y actualizacidn de la base
de datos de trabajadores y demas personal que preste servicios en la empresa.

15. Transmitir a los trabajadores y contratistas la informacién sobre generalidades y
directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Seocial en relacion con signos
de alarma, lineamientos y protocolos frente al COVID 19 y la variante OMICRON,

18. Reportar al Registrador o al Jefe de dependencia, con oportunidad y de preferencia en
forma anticipada, las bajas existencias, agotamiento o inexistencia de los elementos
disponibles para ejecutar las actividades relacionadas con el chjeto contractual e informar a
la Direccién de Talento Humano para que resuelva esta situacion a la brevedad.

17. Reportar en forma inmediata a los vigilantes cualquier novedad que se presente enla

"EVIDENCIAS
Limpieza y desinfeccion de los espacios de usc publico y
lugares de trabajo.
Digitalizacion, calidad, armado de documentos. organizar

decuadamente los turnos y entregar el fuit de manera fisica y

digital

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

celocarlas como anexos.
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' FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista JESSICA QUINONES REINA identificade (a) con cedula de ciudadania
No 1.130.628.069 de CALI cumplié sastifactoriamente con el objetc y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1139 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 161925 CDP No 44325

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

DE 01 08 | 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO . I l | pacoNe. | |
ALl 30 [o8] 2025 | 07 |  AGOSTO |
Para constancia se firma en PALMIRA alos 22 dias del mes de AGOSTO de 2025
- .+ . - SUPERVISOR

ﬁ'i‘;'én}sﬁpervisor
JACKEL BURGOS PALOMINO
\ REGISTRADORA

CONTRATISTA . A\

’ﬁstﬁcd . r’bYLQ‘:J Q&l nd,

Firma Contratista
JESSICA QUINONES REINA
Cedula de Ciudadania No
1.130.628.069 de CALI

STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRO Pagina 4

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

Bogotd D.C., - Colombia

hitp:/iwww. supemotanado gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co




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

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefor(a) JESSICA QUINONES REINA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania

No. 1.130.628.069 de CALI VALLE, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1139 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de agosto 2025

Dependencia GESTION DOCUEMNTAL
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afo Dia |Mes| Ao

Mes a cobrar Desde 1 8 12025 Hasta 30 3 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800

. . Valor ARL $7500

Pla'."“a seguridad Pensionado / anexar resolucion

social
Nuimero de planilla 1074333496
Periodo de la planilla AGOSTO
Fecha pago pianilla 12/AGOSTO/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 22 dias del mes de
agosto de 2025.

(REGISTRAPOR DE INSTURMENTOS PURLICOS)

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

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

Bogota D.C., Colombia
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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, Refarma tributaria para la igualdad y 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 pages o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA s . 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 Econdmico: 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 Construccién. Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. X
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 aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién 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 depuracion 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 tnicamente para contratcs cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 22 dias del mes de agosto de 2025

Atentamente,

vCA @?\mnn Lo,
JESSICA QUINGNES REINA

CC 1.130.628.069

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

PBX 57 + (801) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

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



& PROSPERIDAD
I PARA TODOS

MinJusticia
o S

Superintendencia de
Notariado y Registro

E e ——

Palmira 22 de agosto de 2025

CUENTA DE COBRO
LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
NIT. 899.999.007-0

Debe a:

JESSICA QUINONES REINA
C.C. 1.130.628.069- CALI- VALLE

La suma de, DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
CUARENTA PESOS ($ 2.575.440). Por concepto de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE 1139 DE 2025 del periodo del 01 al 30 de agosto de 2025.

Los aportes a la seguridad social por Alos ingresos materia de facturacién, mediante planilla
No. PLANILLA 1074333496, del mes de agosto 2025

Los datos bancarios para el pago son los siguientes:

ENTIDAD FINANCIERA : BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA : AHORROS (X) CORRIENTE ()
NUMERO DE CUENTA : 71070506526

Eeséa’oz\ @Tﬁof\Q AQQ"{‘ZLQ_

JESSICA QUINONES REINA
Jessica.quifiones@supernotariado.gov.co
CELULAR: 3108957578

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 1349 Int. 201 —PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia

http:/iwww.supernotariado.gov.co
Email:

dlesnlee ‘ correspondencia@supernotariado.gov.co
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PAGOSIMPLE | Auroucuongon
e e b L., GONSOLIDADA . e e e e e e
Fecha creacion reporte: 2025-08-21,09:11:12AM  Tipo Planllla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1074333496
Perlodo Cotlzacién:  agosto de 2025 Perlodo Serviclo:  agosto de 2025
PAGADO 12/08/2025 J
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JESSICA QUIRONES REINA
Documento CC1130628069 Direccidén CR 81 #47 - 08 TORRE C 801
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108957578
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
ot | rmerrens | e | e Sl e N e | ] e | o [ e [amimm | e | e e | o {imm]
. | &l
CC 1130828069 | JESSICA QUIRONES REINA 58 [ | | I | | | | | I ] I !0 0 (230201} PROTECCION §1.423.500, $ 227 800 {EPS005) EPS SANITAS $1423500 $173.000] 0,522 § 1.423.500] $ 7.500 | (NIN-CC}NINGUNA CCF 30| $0 30 30, %0 30 $ 412.300|
HL.TOTALES
y . . A pacid: dad SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pansién 18C Salud - | IBC Riesgos |, . IBC Cajas Aportes Pansidn | Aportes Salud < Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes IGBF. Ag;:‘,;‘ Vi E’:""d sn | Licencias, Saldos ARP ' | INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
o . ‘ e i Min Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
§ 1.423,500] $1.422.500 5 1.423.500] 50 $227.800 $178.000, $7.500 S0 § 0 $0 $0 50 $0 $0 § 413,300 $0 $ 413.300
PZgina 14z 1
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira; 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 371 971 - |Mis que Ficll, SIMPLE! iEl Poder
de.fo SIvVIPLEL

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd an nuestras manos.




_ _Informacién de fa Planiila Pagada __

USSR VR |

{900097333-9_ .

SIMPLE S.A.

. [Pago de SuAporte_.

7 2025-08-12, 12:14:34 PM

'] lagosio de 2025

| agosto de 2025

1 cc 1130628069

0O o RN
T 1074333496
1 1696069168
1 {1007) - BANCOLOMBIA )
| $413300
~ ; IAprobiada_~ S

3

1172291057

w7 LT o NatorsinMars Vot Intérases Mors
NB00229739 ' $ 227.800 50
NBQ0251440_ | EPS005 | SANITAS EPS T . T P §178.000] $0
NB60011153 1423 ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG $7.500 $0
e - . . N it -8 . 1
SubTotales; $413.300 $0

Total a Pagar: $413.300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena; 605 6945444 - Perelra:%glna 1de1

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadoras de Informacién dade que no tlene medios para corroborar la

3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Ficil, SIMPLEI

veracldad de la misma, su alcance se limita a replicar la Informacldn suministrada directamente por el cllente.

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger ! medio ambiente esti en nuestras manos.

- [ Poder

de jo SIMPLE]




Codigo: MP - GNFA - PO -

' @ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08 - PR - 05 - FR - 03
5uperintendencia 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) JESSICA QUINONES REINA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 1.130.628.069 de CALI VALLE, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1139 de 2025 realiz6 e! pago de la seguridad social
correspondiente al mes de julio 2025

Dependencia
Perfil Contratista

GESTION DOCUEMNTAL
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes | Aiio Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 1 7 2025 Hasta 30 7 12025
Valor Salud ~ |$178.000
Valor Pension $227.800
Valor ARL $7500

Planilla seguridad

i i nexar resolucié
social Pensionado / a ucién

Namero de planilla

1074333137

Periodo de la planilla

JULIO

Fecha pago planilla

21 JULIO 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 31 dias del mes de
julio de 2025.

(REGISTRADOR DE INSTURMENTOS PYBLICOS)

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

hitp:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Bogota D.C., Colombia



- PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION 5
i e T RTE EEY L consoupapa, U S
Fecha creacion reporte: 2025-07-31, 10:28:29 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planlila: 1074333137
Perlodo Cotizaclén:  julio de 2025 Periodo Serviclo:  julfo de 2025
R .+ PAGADO 21/07/2025 , )
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JESSICA QUINONES REINA
Documento CC1130628069 Direccién CR 81 #47 - 08 TORRE C 801
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3108957578
Tipo Perscna NATURAL Forma Presentacion. |UNICO
Ciudad CALI Departamento . [VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Ii. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Idantifichcian | - Apathton y Nombres cotron| e Administradocn e | Dot Admiristradora GDC x| Aberta Tartts m:'ﬂ:u m Adrsinistradora gf_ ‘g:u"' | Aome | A ESAP | ihports Toul
CC 1130628089 [JESSICA QUINONES REINA 59 o (230201) PROTECCION 3 1.422 500 $ 227 B0O[(EPS005) EPS SANITAS $ 1423500 $ 174.000| a527 $1.420.500 $ 7500 (NIN-CGC) NINGUNA CCF $0f $0| 30, so $0 8§20 3 412.300|
IL.TOTALES
: . w T, . . . ) Aportas Aportos cldad 1 SUBTOTAL SIN CTOTAL .
1BC Ponsién 1BC Sajud IBC Rissgos . “IBC Cajas Aportes Pensién Aportss Salud | Aportos Rissgos| Aportes Cajas Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos | * ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
. a Favor) EPS MORA X DEMORA .
§1.423,500 $ 1.423.500 5 1.423.500 S0 $227.800 5 178,000 $ 7.500 $ 0 50 $0) $0) $0) $0 $0 $ 413.200 30| $413.300|
Pagina Tde1

iEl Poder

Linaas de Servicle FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Madellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 2402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLEI
de [oSIMPLEL

¢ Antes de Imprimlr, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger of medio ambiente esti en nuestras manos.




Simple

de Informacién o SIMFLE S.A,
- Pagode SUAporie T !
'. 2025-07-21, 11:20:09 AM
7 ulloda 7025 i
i julio de 2025
‘ ‘GEgg@_a QUINONES REINA. e
¢ CC 1130628069
L T T T T T T
1074333137
Tl _— |
1 1643420801
- [(1007) - BANCOLOMBIA M
T T i s413.300
ado d [Apishada_ R P
(Djreccusn lP_d_e _Ql;lggn | 172.20.10.57
lm"m_‘ ml'll? N :CEdl;_o __ _-.. T lh . 1:‘:_1: :' Valwn[n Muu ‘ . . fn_ta} tn_Mn’ng; M_«_::ra
NBO0229739 230201 PROTECCION 1 $ 227 800 $0
1NBG0257440__ | EPSGUS | SANITASEPS . i T $i7B000 . - . 50
NB60011153 1423 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $7.500 $0
S i SO S N | S | S
SubTotales: s 413 300 jo
Total a Pagar: $ 413.300

Linaas do Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Modollin: 604 5146669 - Bucaramangas 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pareira; £08 12 1 48 1

SIMPLE S.A. no se hace responsable do las planillas y pagos reallzados a través de otros operadoras da Inforrnacfén dado que no tiene medios para corraborar la
varacldad da la misma, su alcance se limita a replicar la infor

Antes de imprimir, asegirese que sear

34025582 - Barranquilla: 665 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - |Mas que Ficil, SIMPLE!

por el cliente.

&l Poder

de lo SIMPLE]
I te r io. Proteger el dio amblente estd en nuestras manos.
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Formulario del Reglstro Unico Tributario

2.Conteps |02 | Actualizacién
4. Nimero de farmulario 14984877994
ll“l 99 Iﬂ
N
5. Nimoro o Idontificacién Tributaria (NIT) 6. BV | 12 Diroccién soccionat \‘\ Buzén oloctrénico
113062806 57| /25/
IDENTIFICACION . -
24, Tipo do contribuyento 25. Tipo do documonto 28, Nimera do Idontilicacitn Py ’ 27, Focha expodicitn
Persona natural o sucosidn iliquida 2 |Cédula-do Cludadania 13 7130628069 /‘\ 20040824
Lugar de expedicion 28. Palo 20, Doporiamento 40, ClydMuicipo
COLOMBIA 1 6 9 |vaiede'Cauca (.‘eil 001
_ | 31, Primes apelido 32. Segundo apalido 33, Primer nombre \J //' 34: Ct70% nombres
QUINONES REINA JESSICA 7> (( Jy
35. Razén social W ~—
36. Nombro comereial - \\/ ey
ZBNENS
ﬁaxcaci;&n/) N7
38. Pals 33, Dopastomento

//{/:;Q) Q%?/) reloa 001

COLOMBIA 1 6 9 |Vallo del Cauca

41. Dircccidn principal
CL48 97 36 BRR VALLE DEL LILI

AR, (O

42, Coneo eledrinico |ossicaqr1 986 @gmail.com N L
43, Godigo postal Jas.Tohiigro] ) L& N3 1089575 7T 845 Telbtora2
QP S\ GLASIFICACION
Actlvldzd doonimica™. J Qoupacisn
Actividad principa) Acfmdfd Jcnn?d 'l’a« Otras actividados 52 Nimera
46.Cétigo 47, Fecha nivio actividad i/ rmmon’:;p 50, Codgo 1 2 51.Codiga esiabiecimiontos
|8 299|l2z024022 1] 702{1’0;20@ 2.0~270 1] iz 4 90} | | | [ |
Moot [‘“Rupnnuhnld-.-dns. Catidndos y Atributos
1 2 3 4 s \e%m ¥ 14 15 %6 17 M 9 0 1 A D W B W
mcomls 8| | | | zI\Q‘IIIIIIIIllllllll
49 - No responaable do IVA < N _//
& 2
~
Q)
Usuirits aduanoros Exportadares
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
B I I T e I | R
" 12 13 14 15 16 17 14 19 0
I I T I T I O O ‘  loere

- 'IMPORTANTE: 8in'perjulclo ¢e hs actualizacionss a quo hlyl lugsr, la lmctlpcién [LL] Reglslm Unico Tribuiario -RUT-, tandrd vlmm:ll Indelinkia y en eonucumcru nose ulglm su rnrmvaeldn

- . R ~.. . ParauspuxclusivodslaDIAN -

59, Anéxcs . ° §) D NO- IE .. 60, No. de Fatios: ER ‘Bi_,Fedm .2024-02-23f13=33155
La -nfarmnmdn suntiniairada 8 travds dol lormutorio oficlol do . actunlizacién, susponsidn | Sin perjuicio dolas quo |2 DIAN matice,
b4 ¢ui Ropictro Unico Tributarie (RUT), dabord sor exuclo ¥ voraz: on caso do constotdr | Fiyma sutonizada:
inoxactiiud on nlgune de kg diatos sumlnisirodos so adn) dn loa precodiml administralives
ode ion, segin el caso, Pardgrato dsl atticule 1.6.1.2.6 del Decralo 1626

dol 2018, Do igual manera o formalzar 8l irdmite el uauario fug informade y acopla Ia politica de

tratamionto do datos loy 1581 do 2012, pa4. Nombre 'QUINONES REINA JESSICA
Flrma dal Bofleitanio;

885.Cuigo CONTRIBUYENTE

Fecho gonoraclén documento POF: 23-02-2024 04:33:12PM
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o Contraioxidn Dblice
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Mis procesos ™ Menli ~

Biisqueda ¥

Aumentar ¢l coptaste (3 I

UTC -5 11:27:35 [
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Escritoio — Mend — Administracién de contrates — Ver contrato

lnrormaclén ganeral

'? -‘Datos guardados-

Condlciones I
:

I8 Biones y serviclos

VER GONTRATO

e . o
ER O sedor . :
& Documentes del Proveedo Ejecucién del contrato

.

E][ Evaluacién de la Entidad Estatal || >

8 Documentos del contrato (. Porcentaje ¢,) Recepclén de articulos

Informacién presupuestal
- : Plan de Pagos

EJacuclén del contrato
- LSe requleren emislones de cédigos de

) Modificacionss del Contrato autorizaciiny S ENe
@ rcumpimientcs ! ldontificacion o pago  NGmerodofactura _ Fechadoomisién  Fochadorecepcion "vm}m}al de a factura _é;a;; I
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Documentos de ejecucién del contrato
Deseripeién - Nombrodel arcl:i\;;m:w T " Corgadoper ; |
ACTADE INICIO bro;gs;;_drw‘ T AGTA DE INIGIO GTO 1136, pdf T 7 Comprador | Descorgar  Detalle |
7 Compremiso ‘1&1925 DAF-GD1838 - CONTRATOD Compromiso 16192; DA; GD1 a.:sa CONTRATO lCOmprador D;ascargar Detalle
PRESTACION DE SERVICIOS No.11392025 - AUXILIAR  PRESTACION DE SERVICIOS No, 11392025 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO - ORIP PALMIRA, pdf ADMINISTRATIVO - ORIP PALMIRA.pdl
=, APROBACION POLIZApdl o APROBACION POLIZA.pdf - " Gomprador Descargar  Detatle
= ARLJESSICAQUINONESRENApAI ARL JESSICAQUINONES RENAGd! ‘Comprador  Descargar  Detalle
"~ OFICIODE SUPERVISION JESSICA QUINGNES OFICIO DE SUPERVISION JESSICA QUINONES _ Comprador - Descargar  Detaflo
* " REINApdf ) -  REINA pt ] ) )
[J  EXAMEN MEDICO JESSICApdf EXAMEN MEDICO JESS]CA.pdf ' Provaedor Descargar  Detalle
" EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION FEBRERO EVIDENCHA LINEA DE PRODUCCION FEBRERO Proveedor  Descargar  Detafle
2025 .xlsx . . 2025 xlsx o
[0  EVIDENCIALINEA DE PRODUGCION MARZO 2025 EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION MARZ0 2025 Proveedar Descargar  Detalle
(1).xisx (1).xIsx
CUENTA COBRO JESSIGA QUINONES REINA MESDE  CUENTAGCOBRO JESSICA QUINONES REINA MES DE Praveador Descargar  Detalle
 MARZO.pdf MARZO.pdf i .
O ﬁ\;llﬂlENClA LINEA DE PRODUCCIGN ABRIL 2025 EVIDENCIA LINEA DE PRODUGCION ABRIL 2026 (1)xisx  Provesdor Descargar  Detalle
XISX
[0  GUENTAABRIL JESSICA 2025 (2)pdf . " CUENTAABRIL JESSICA 2025 (2).pot Proveedor - Descargar  Detallo
lj ) %Jgsschm LINEA DE PRODUCGION MAYO 2025 EVIDENGIALINEA DE PRODUCCION MAYO 2025 (f)xisx  Proveedor Doscargar  Detalle
'O CTAMAYO JESSICA. pdf - GTA MAYO JESSICA pd( ‘ . Provesdor " Descargar  Detalle
|j . (E1\;IDIENCIA LINEA DE PRODUGCION JUNIO 2025 EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION JUNIO 2026 (1) xisx  Proveedor Descargar  Detalle
XlsX .
r‘ CTAJUNIO JESSICA DAl CTAJUNIO JESSICADST Proveedor | Descargar | Datalle | j
ﬁ\;IEI!ENClA LINEA DE PRODUGCION JULIO 2025 EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION JULIO 2025 (1).xlsx—‘_—Proveador “Descargar  Detallo
LXISX
O JeskaReina jufio.pdt T Jesica Relna jullo.pdf Proveedor Descargar  Detalle
[0  EVIDENGIALINEADE PRODUCCION AGOSTO 2025 EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION AGOSTO 2025 Proveedor Descargar  Detallo

{1).xlsx

Cancelar

{1).xisx
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