MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C64i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 2
Notariado y Registro

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

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

TR ; : FECHA DE EXPEDICION

o INFORMACION GENERAL o %‘I%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA ]«

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 32.786.800 I DE I BARRANQUILLA I«

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008209 | cecuar | 3242885307 | e

E-MAIL PERSONAL l monicapacheco72@hotmail.com |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL | monica.pacheco@supernotariado.gov.co Jo

BANCO [ BANCOLOMBIA e  NoDE CUENTA 48763019635 |e cA [ X Je cc|[ e

e CONISFONIAL e VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 10.301.760,00 “«
1910 DE 2025 JJ« HONORARIOS MENSUALES $ 2.575.440,00 “4-

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro del
DE NTRATO plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion
PRIETD g recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.Dependencia :DIRECCION
TECNICA DE REGISTRO Perfil : AUXILIAR ADMINISTRATIVO.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | AMANDA LUZ HERNANDEZ VASQUEZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL |«
CDP No. 64225 & CRP No. 326425 @
FECHA APROBACION
FECHA CDF| 11/04/2025 FECHACRA 14/05/2025 POLIZA Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION | 14| 05 ] 2025 It
CIUDAD SOLEDAD d ) Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ATLANTICO CONTRATO [ 14] 09| 2025 |e
. MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL i s Ao TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
conTRaTo [ [ o [an] (<)o}
: N
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADIGIONIIG FROTRUGANG,
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia fio MESES D'AS VA'—°R
PRORROGA [14 ] 11 | 2025 e[ 2]e[ e | $ 5.150.880,00 |¢
= —— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 1.201.872,00 |« ‘-E-— J T No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e [ I" | 0 l"
s 1.201.872,00 | _] Afo MES A COBRAR
DEL | o1 | 11 [ 2025 e PAGONo. NoDiAs [ NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO

AL[ 14 J11] 2025 Je[ 07 Je [14]47%[ NOVIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

Bogota D.C., - Colombia
http://www_supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co



Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05-FR-01

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

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

PERIODO DE PAGO

AL 14 [ 11] 2025 |

[07] | NOVIEMBRE

Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 EPS MUTUAL SER « 125%
; ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE "
. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES-COLPENSIONES &« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . ™
- LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLADE PAGONo. | 35155874 a
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 15.452.640,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 1.373.568,00 (|« || $ 1.373.568,00 $ 14.079.072,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 f|@ || $ 3.949.008,00 $ 11.503.632,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 (|« | $ 6.524.448,00 $ 8.928.192,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 (|« || $ 9.099.888,00 $ 6.352.752,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 |« || $ 11.675.328,00 $ 3.777.312,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 |« || $ 14.250.768,00 $ 1.201.872,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | $ 1.201.872,00 @« || $§ 15.452.640,00 $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO a«fl$ - $ &
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «f$ - $ 5
PAGO 10 VALOR DEL PAGO e« $ = $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ K
PAGO 12 VALOR DEL PAGO e« $ - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “f$ = $ 9
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «f$ 5 $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO el $ - $ 2
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “|$ s $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «l|$ - $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«l$ s $ 2
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “«lfs - $ -
Dia Mes Afno
pet| 01 [11] 2025 | pacono. | NOVIEMBRE |
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5@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1.CONCENTRAR PREVIO INICIO DE CADA PERIODO MENSUAL CON LA COORDINACION
DEL GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A
DESARROLLAR. 2. ASISTIR A LAS SENCIBILIZACIONES Y CAPACITACIONES OFRECIDAS
POR LA ENTIDAD SOBRE LOS TEMAS RELACIONADOS CON EL OBJETO DEL CONTRATO.
3. APOYAR LAS ACTIVIDADES PARA LA CLASIFICACION, ORGANIZACION Y
LEVANTAMIENTO DE INVENTARIOS DOCUMENTALES DE ARCHIVO DE ACUERDO CON EL
CICLO VITAL DEL DOCUMENTO APLICANDO LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL
DE LA ENTIDAD. 4. ADELANTAR LOS PROCESOS DE SELECCION, ORDENACION,
IDENTIFICACION DE FONDOS ACUMULADOS DOCUMENTALES, PREPARACION DE
INVENTARIOS PARA ELIMINACIONES DOCUMENTALES EN EL ARCHIVO DE GESTION Y
CENTRAL DE ACUERDO CON EL PROCEDIMIENTO ARCHIVISTICOS ESTABLECIDOS. 5.
CUMPLIR CON LOS PLANES DE TRABAJO Y ENTREGA DE LOS PRODUCTOS EN LOS
TIEMPOS ESTABLECIDOS. 6. PARTICIPAR DE SER REQUERIDO EN LA REUNIONES Y
MESAS DE TRABAJO EN EL GRUPO DE GESTION DOCUMENTAL, COLABORAR CON LAS
TAREAS ASIGNADAS. 7. REPORTAR OPORTUNAMENTE LAS DIFICULTADES,
NOVEDADES, O CUALQUIER OTRA SITUACION QUE GENERE LA INTERRUPCION DE LOS
SERVICIOS CONTRATADOS. 8. CUIDAR, PROTEGER Y GUARDAR LAS RESERVAS DE
LOS DOCUMENTOS QUE SEAN MANIPULADOS, SELECCIONADOS BAJO LOS PRINCIPIOS
DE LA ETICA PROFESIONAL. 9. PRESTAR EN FORMA PERSONAL LOS SERVICIOS
PROFESIONALES POR LO QUE NO PODRA SUBCONTRATAR LA LABOR ENCOMENDADA.
10, CONTRIBUIR CON EL CUMPLIMIENTO DE LOS REQUISITOS CONTENIDOS EN EL
NUMERAL 4,24 DE LA NORMA TECNICA DE LA GESTION PUBLICA NTC GP 10002009 E
1ISO 9001 DEL 2008 Y NORMAS COMPLEMENTARIAS RELACIONADAS CONFORME,

CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL

CONTRATO.

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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= _ e Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
¢ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | ~>% 9% T

Siiberintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Noteriatioy Regwtro 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 actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 32.786.800 de BARRANQUILLA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacién de Servicios No 1910 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

del CRP No. 326425 CDP No 64225
Se autoriza el pago por la suma de $ 1.201.872,00
Valor en letras: UN MILLON DOSCIENTOS UN MIL OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Afio

DEL| 01 1 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO r [ 11] | Pacono. | |
a[ 14 [11] 2025 | [07] | NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en SOLEDAD alos 01 dias del mes de DICIEMBRE de 2025
- SUPERVISOR

///}w%

—""" Firma Supervisor
AMANDA LUZ HERNANDEZ VASQUEZ
REGISTRADOR SECCIONAL

- CONTRATISTA

Firma Contratista
MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA
Cedula de Ciudadania No
32.786.800 de BARRANQUILLA
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&R Correc: Oficina de Registro Scl

C A =

W Wompi Comercios
Ejecucion del Contrate
Modificaciones del Contrato

Incumpimientos

x

Editar x %

(=) X

secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 15063506 B O @ Verifica que eres ti 2
[ Tedos los marcadores
iSe i i de codigos de on? S No “
id de pago Nimero de factura Fecha de emision Fecha de recepcién Valor total de la factura Estado
No existen resutados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
Crear |
Documentos de ejecucién del confrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO MONICA PACHECO (MAYO-SEPTIEMBRE).pdf ACTA DE INICIO MONICA PACHECO (MAYO-SEPTIEMBRE).pdf Comprador Descargar Detalie
ARL PRORROGA MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA pdf ARL PRORROGA MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA pdf Comprador Descargar Detalle
CRP 326425 MONICA PACHECO CPS 1910.pdf CRP 326425 MONICA PACHECO CPS 1910.pdf Comprador Descargar Detalle
PANTALLAZO POLIZA APROBADA CTO 1810-2025.pdf PANTALLAZO POLIZA APROBADA CTO 1910-2025.pdf Comprador Descargar Detaile
SUPERVISION MONICA PACHECO FONSECA paf SUPERVISION MONICA PACHECO FONSECA pdf Comprador Descargar Detaile
CRP 320425 HIONICA P ECQO OP3 G HE Descargar  Detaile
(] EVIDENCIAS MAYO MONICA pdf EVIDENCIAS MAYO MONICA pdf Proveedor Descargar Detaile
0 CUENTA DE COBRO MAYO MONICA pdf CUENTA DE COBRO MAYO MONICA pdf Proveedor Descargar Detalle
0 informe de aclividades junio Monica_pdf informe de aclividades junic Monica. pdf Proveedor Descargar Detalle
e o funio Banica ¢ 05 Descargar  Detalle
(] CUENTA DE COBRO JUNIO MONICA PACHECO.pdf CUENTA DE COBRO JUNIO MONICA PACHECO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS JULIO MONICA pdf EVIDENCIAS JULIO MONICA pdf Proveedor Descargar Detaile
(] CUENTA DE COBRO JULIO MONICA 2025.paf CUENTA DE CCBRO JULIO MONICA 2025.pdf Proveedor Descargar Detalie
(] INFORME ACT AGOATO MP pdf INFORME ACT AGOATO MPpdf Proveedor Descargar Detaile
() CUENTAAGOSTO MONICA P.pdf CUENTAAGOSTO MONICA P.paf Proveedor Descargar Detalle
Compromiso 326425 adicionado vi pdi Compromiso 328425 adicionado v pdf Comprador Descargar Detalle
O ACTIVIDADES SEPT-2025.pdf ACTIVIDADES SEPT-2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
(] CUENTA DE COBRO SEPT 2025 .pdf CUENTA DE COBRO SEPT 2025 .pdf Proveedor Descargar Detalie
(m] evidendias octubre-2025 pdi evidendias oclubre-2025 pdf Proveedor Descargar Detalie
(] cuenta de cobro octubre 2025 monica pacheco.pdf cuenta de cobro octubre 2025 monica pacheco.pdf Proveedor Descargar Detalle
0 informe final de actividades 2025.pdf informe final de actividades 2025.pdf Proveedor Descargar  Detalie
Borrar c;mr nuevo |
- . e - - - - - S S - - S - o =R e v
Qs cEEBEEL Ya e ® OwSene



PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Codigo: 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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No0.32.786.800 de BARRANQUILLA, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1910 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de NOVIEMBRE- 2025.

Dependencia

DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes| Ano Dia | Mes| Aio
Mes a cobrar Desde 01 | 11 | 2025 Hasta 14 | 11 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pension $ 227.800
Valor ARL $ 7.500
Plar_1illa sagancat Pensionado / anexar resolucion
social
Numero de planilla 35155874
Periodo de la planilla 202511
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 a los 01 dias del mes de
DICIEMBRE de 2025.

AMAND HERNANDEZ VASQUEZ
REGISTRADOR SECCIONAL

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA e NP ESAER e B
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notarisa 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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

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 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 anos, 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 %
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del %
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 (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 depuracion 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)

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 al 01 dia del mes de Diciembre de 2025.

Atentamente,

MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA

CC 32.786.800 DE BARRANQUILLA (ATLANTICO)

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



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 32786800 0 MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA | 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 8211 Natural A S O PAG O S
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-758 CRA 178 76D-11 3245994631 MONICAPACHECO72@HOTMAIL.COM N S a
. .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO sALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 35155874 1 2025-12-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 0 NEQUI
N°AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN: FECﬁ:éLM"E ESTADO PLANILLA
1 35155874 2025-12-02 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DlAS PENSION SALUD CCF RIESCOS | TARIFA [PARAF| sena| tcer |esap] M | f, ;
. = ‘ 3 B rom Exentods | Actvidad
N © EMPLEADO saLario | MODALIADDE | 0118121851215 E) )| 318| 31 2(S|5|2| epst | arer | S| 85| 2| nowere | mc cat |PnsoL|rwsus| wowsme | sc ca | wowere | wc | cot 8 cot A | mc | ca | cot | ca Cm}s irtenead Gowhend
i . 7 PSS
I fcca27seson "‘:,‘;:f;‘;,;g‘_:fgi‘ Leocey 0 30030 0 |30 Eg_ﬁ':s'o” 14235001 327.500) 0 T EvAsl& : Sl |7s.ooo:::cc§: i o o] 1423590 5500l 000522 o of o ol ofs9]o| 413300 N 2821101
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION oV RAZON SOCIAL CLASE | copiGo ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA
CC 32786800 0 MONICA PATRICIA PACHECO FONSECA 1 [ POSITIVA - 14-23 UNICA 8211 Natural AS O P AG OS
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
8-758 CRA 178 76D-11 3245994631 MONICAPACHECO72@HOTMAIL.COM N S a
] 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION - ; : :
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPOPLANILLA | FECHAPAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-11 2025-11 35155874 | 2025-12-01 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 413.300 o NEQUI
N°AFILIADOS  [REF. DE PAGO (PIN] FECE:é.IOMﬁ'E ESTADO PLANILLA
1 35155874 2025-12-02 Pagada
TOTALES IBC
IBC PENSION 1BC SALUD 1BC RIESGOS 1BC CAJAS 1BC PARAF
1423, 1.423. 1.423.50 q q
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS Tl VALOR UPC INTERESES | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(A doras: 1) 1 227.800) [ 0 0 227.800
COLPENSIONES | 25-14 | 900336004 | 7 1 227.800 q q ad 227.800
| EPS(Administrad 1) 1 178.000 a 0 q 178.000
| EPS-S MUTUAL SER | EPS048 | 806008394 | 7 1 178.000) a 0o q 178.000
ARP(Adr 2 1) 1 7.500 ¢ 0 Q 7.500
POSITIVA S| 14-23 [ 860011153 | 6 1 7.500) aq a q 7.500
(Gran Total 413.300 aq 9 9 413.300
Pagina 1 2025-12-01

N, N A 5 O O e v . S R ORI .



D ] AN pN |

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepio |0 | 2 | Actualizacion

FS

Numero de formulario

I

7

0721

8884(8020

00014

14976615341

1834 1

5. Numero de Idenlificacian Tribularia (NIT) 6. DV | 12, Direccion seccional 4 Buzon eiectronico
327 86 80 01 5 Impuesh‘:sae Barranquilla \2 /
IDENTIFICACION ) '
24. Tipo de conlribuyents 25. Tipo de dacumento 26. Nimero de ldenuficacion ' 27. Fecnz eapedicén
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 32786800 S 198 4,0207
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamenio Py 0. QTud?tLv‘!-hﬂlWlo
COLOMBIA 1 6 9 |Aléntico o{i8 Vi /{Baranguiia 001
31. Pnimer apellido 32. Segundo apellido 33. Pnmer nombre .- \, # 4 |84 O.'is;s nombres
PACHECO FONSECA MONICA -/ PATRICIA
35. Razon social ‘*\ .;:',] o yl.‘
36. Nombre comercial
38. Pais 38. Depariamento 27 40. Crudad/Municipic
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico Soledad 758
41. Direccion principal ‘ '
CR17B 76 D 11 BRRALTO DE LOS ROBLES N
42. Correo electronico monicapacheco72@hotmail.com . RS f_‘
43. Codigo postal 7l T 372459946 3 145 Teiétora 2
“" "CLASIFICACION
Ac(iy:"aéd g&bﬁémica ) ’ Ocupacién
Actividad principal ‘wauﬁd pecund - >, o Otras actividades
46 Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cfad;gg A 50. Codigo 1 2 51 Codgo
s 28 sjl20 10062 9f|| (| | | | | L

12 3 4 s 8 7
63. crmigq'l 4 9 l I l [

12 13 14 15 16 17

18 18 20 21 2z 23 24 23 %

48 - No responsable de IVA

. Usugzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 5 6 7 8 9 10
1 | l l I l 1 l l J 5S. Forma 56 Tipe Serviao i 2 3
54. Cadigo
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20

| 157 Modo s
lsa cac B

N O O N O

IMPORIANTE SII\ pgnulcno de las ncxualizaciones a cLue haya lugar. la mscnpclon en el Registro Unl..o Tributario -RUT-, tendra vig

hELEES “Para uso exclusivo de fa DIAN

D ND - 80. No. de Fofies: | 0|

-+ b8. Anéxos

ia indefinida y en censecuenci mggigkisum:ﬁn

2024 -01-30/14:40. 14 J

La informacién suministrada a través del fonnulario oficial de inscripcidn, aciuaiizacién, suspension
y cancalacion del Registro Unico Tributario (RUT), deterd ser exacla y veraz, en caso de consiatar
inexaclitud en alguno de los daios suministrados se adelantaran los procedimientos adminisiralives
sancionalorios o0 de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el ramite el usuano fue informado y acepia la poiiica de
tratamignto de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante:

Firma au =34

985 Cargo Gestori -

F@,ULM W

Sin perjuicio de ias verificaciones que la DIAN

— m:um&%%

2
I
W

32476 700

Fecha gensraadn gocumenis POF. 30-01-2024 S243.1TPM



