MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA gséd'é‘:_ "(;'f - GNFA -PO - 08 - PR -
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL C e A
CONfRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA [ KAREN LIZETH PADILLA PENUELA e
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1,069,751,648 | DE L FUSAGASUGA ]«
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 |  ceLuLar | 3167537666 |
E-MAIL PERSONAL L KPADILLA132714@GMAIL.COM jt
E-MAIL INSTITUCIONAL L KAREN.PADILLA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO *IC
BANCO |  DAVIVIENDA e NoDECUenta [ 488420213420 Jo CA [XJe cc[ o
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO l $ 20.603.520,00 |l

729 DE 2025 ||¢ HONORARIOS MENSUALES $ 2.575.440,00 ||«

PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO

OBJETO DEL CONTRATO |DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS ¥/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE|®

CONTRATOQ.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CARLOS JULIO GUERRERO CORTES e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR ORIP FUSAGASUGA - e
COP No. 38925 & CRPNo. 119825 .
FECHACDR| 22/01/2025 | FecHacre| 22/01/2025 A R ORACION s Mos AR
LUGAR DE EJECUCICN [ 05 , 02 , 207’ .
CIUDAD FUSAGASUGA . s Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o ontrate " [0a10] 2025 |
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afo MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
e [os T oz [aosshe o))
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA No.
Y/O PRORROGA [ 5 | 10 I 2025 I,, CDF No. 38925 & CRP No. 119825 «
FECHA FINAL DE LA ADICICN Y/O Dia Mes  Ado MESES  DIAS VALOR
PRORROGA L 27 [ 12 [2025]e [ 2 [a[23]e [ 7.125.384,00 |
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR % 2.575.440,00 (e O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS | l" [ j .
$ 2.575.440,00 _I i Mes Aho MES A COBRAR

DEL| 01 [ 11] 2025 Jo PAGONo. NoDias [ NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL 30 [11] 2025 Je[ 10 s [30 ] 100% | _NOVIEMBRE |
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Cédigo: MP - GNFA - PO -08 - PR -
05-FR-01
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

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

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Superintendencia de
Notariado y Registro

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 Scciat Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 178.000 FAMISANAR « 125%
2. FONDO DE PENSION 227.800 PORVENIR « 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS . L] o
3. | ABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 91856587 |

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 27.728.904,00 Xﬁb(:nRut:gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | § 2.232.048,00 (e ]| $ 2.232.048,00 $ 25.496.856,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 [« || § 4.807.488,00 $ 22.921.416,00
PAGO 03 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 [l || $ 7.382.928,00 $ 20.345.976,00
PAGO 04 VALORDELPAGO [ $ 2.575.440,00 (& | § 9.958.368,00 $ 17.770.536,00
PAGO 05 VALORDELPAGO || § 257544000 || $  12.533.808,00 $ 15.195.096,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO || § 2.575.440,00 la [ $  15.109.248,00 $ 12.619.656,00
PAGO 07 VALORDEL PAGO || § 2.575.440,00 [«| $  17.684.688,00 $ 10.044.216,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO || § 2.575.440,00 |« || §  20.260.128,00 $ 7.468.776,00
PAGO 09 VALORDEL PAGO || $§ 2.575.440,00 (|| $  22.835.568,00 $ 4.893.336,00
PAGO 10 VALORDELPAGO | § 257544000 [« $  25.411.008,00 $ 2.317.896,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO o5 - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO i $ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO el s - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO oll$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO el $ - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «lf$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO el $ - $ -

Dia Mes Ao
pec[ 01 [ 11] 2025 |  pacowo. [ NOVIEMBRE _ |

PERIODO DE PAGO

au[ 30 [11] 2025 |

[10]

[ NOVIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

Superintendencia de Notartado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int, 201

Bogota D.C., - Colombia

hitp:iAww. supemolariado.gov.co
comespondencia@supemotariado.gov.co

Pagina




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: 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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. PRESENTAR EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Y CUENTA DE COBRO DE
MANERA MENSUAL, TENIENDO EN CUENTA LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA. 2. CONTACTAR AL GRUFO DE GESTION
DOCUMENTAL UNA VEZ SUSCRITO EL. CONTRATQ, A TRAVES DEL CORREO ELECTRONICO
SOPORTE DOCUMENTAL@SUPERNOTARIADO.GOV.CO, CON EL PROPOSITO DE
ELABORAR EL PLAN DE TRABAJO, QUE DEFINIRA 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 GON LOS PROCESOS DE GESTION
ARCHIVISTICA ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD, INCLUYENDQ 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, ASEGURANDO 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 DOCUMENTOS. 6. CUMPLIR CON LA ENTREGA DIARIA DE UNA (1) CAJA DE ARCHIVO
(REFERENCIAX-300) COMPLETAMENTE ORGANIZADA, ADELANTANDOLE TODOS LOS
PROCESOS TECNICOS DE GESTION DOCUMENTAL. ESTA ACTMIDAD, 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 ASEGURANDOC EL CUMPLIMIENTO DE
LOS PLAZOS ESTABLECIDOS. B. 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 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.

IDENTIFICAR, CLASIFICAR, ORGANIZAR Y APLICAR LAS
TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL EN LOS ARCHIVOS
ADMINISTRATIVOS DE ACUERDO A CAPACITACION, COMO
AUXILIAR ~ ADMINISTRATIVO, Y DEMAS LABORES
ENCOMENDADAS POR EL RESGISTRADOR, EN LA OFICINA
DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE
FUSAGASUGA.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COMo anexos.
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Cédigo: MP - GNFA - PO - 08

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01

“PR -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Versién: 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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

y demas normas técnicas exigibles.

Una vez verificado el desarrollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{la) contratista KAREN LIZETH PADILLA PENUELA identificade (a) con cedula de ciudadania
No 1,069,751,648 de FUSAGASUGA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contratc de Prestacién de Servicios Ne 729 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

del CRP No. 119825 CDP No 38925
Se autoriza el pago por la suma de 3 2.575.440,00
Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROSCIENTOS CUARENTA PESOS

Dia Mes Afo
pec[ 01 [11] 2025 | pacone. | NOVIEMBRE |

au[ 30 |11] 2025 | [10] [ NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en FUSAGASUGA alos 01 dias del mes de DICIEMBRE de

PERIODO DE PAGO

2025

SUPERVISOR

Firma Supervisor
CARLOS JULIO GUERRERC CORTES
REGISTRADOR ORIP FUSAGASUGA

CONTRATISTA

Kaven Lzt fodil

Firma Contratista
KAREN LIZETH PADILLA PENUELA
Cedula de Ciudadania No

1,069,751,648 de FUSAGASUGA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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Caodigo: MP'- GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia 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) sefior(a) KAREN LIZETH PADILLA PENUELA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No.1.069.751.648 de Fusagasuga, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 729 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes NOVIEMBRE.

Dependencia DIRECCI()N_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
. . . | Me _
Mes a cobrar Desde Dia |Mes | Afio Hasta Dia s Afio
01 | 11 |2025 30 | 11| 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
) ) Valor ARL $7.500
Planilla seguridad - I
social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 91856587
Periodo de la planilla ‘ 2025-11
Fecha pago planilla 01/12/2025

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 el dia Primero (01) del
mes de Diciembre de 2025. %

N

— !

CALORJULIO GERRERO CORTES
REGISTRADOR ORIP FUSAGASUGA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N* 13 ~ 49 Interior 201
http:i’www.supernotariado.gov.co
corespondencia@supemotariado.gov.co
Bogotad D.C., Colombia




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codligo: MP - 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 y justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la retencion 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 afo 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fuercn iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre !a renta. X

3. Dependiente Econémico: 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. b

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

8. 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 certificacién de
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda. X

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 (Si), 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 retencion 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
($199.196.000) X

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 01 dias del mes de Diciembre de 2025.

Atentamente

-}é@rm L\“tfz%\ QA(M\Q Pen‘ 7]

ren Lizeth Padilla PeAuela

CC 1.069.751.648 de Fusagasuga

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
hitp:/iwww.supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co




® .
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 2025-11 2025-11 ! 01/12/2025 91856587 $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 202511 2025-11 ! 01/12/2025 81856587 $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



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
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

Fecha generacién documento PDF: 30-12-2024 05:55:08PM



