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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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia _Mes _Aiio
[24 T 11 1 2025 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | YENSY STPHANNY SANCHEZ GUTIERREZ |¢

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.010.182.856 | DE | BOGOTA |«

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 0000006910 |  cEuaR | 3014077554 |

E-MAIL PERSONAL | STPHANNYSAGU@GMAIL.COM Iﬁ

E-MAIL INSTITUCIONAL | yensy.sanchez@supernotariado.gov.co |¢

BANCO | BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA 69515078399 |« cA [ & cc [ x e

No DNTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 29.825.550,00 [«
| 2272 [ oe| 202 G HONORARIOS MENSUALES || $ 5.965.110,00 ||«

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado,
los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo

OBJETO DEL CONTRATO del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. «
Dependencia: SECRETARIA_GENERAL
Perfil: PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | Dra. Sandra Patricia Ruiz Moreno |
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 22 |
CDP No. 87525 &  CRPNo. 448125 .
FECHACDP | 24/07/2025 FECHA CRP 4/08/2025 FECHAAPROBACION POLIZA  pi2  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 10 | 07 | 2025 |4I
CIUDAD BOGOTA « ) Dia Mes  Afio
DEPARTAMENTO BOGOTA FECH%;T::%ACION | 31 | 12 | 2025 |4-
Dia _ Mes Ao MESES ~ DIAS

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
KN, i,
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Aiio ADICION Y/0 PRORROGA No.
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA L] I* L fe[ fe | |«
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 5.965.110,00 | S No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS - — | |‘ | |‘
" $ 5.965.110,00 || —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL{ 01 | 11 ] 2025 |« PAGONo. NoDiAS | NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL 30 [11] 2025 Je| 04 Ja[30]100%] NOVIEMBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 298400 COMPENSAR « 125%
2. FONDO DE PENSION 382000 PORVENIR @«  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS «
3. L ABORALES (ARL) 12500 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 692.900 PLANILLA DE PAGO No. 7990718721 | «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 29.825.550,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 5.169.762,00 ||« [ $ 5.169.762,00 $ 24.655.788,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 5.965.110,00 ||« [ $  11.134.872,00 $ 18.690.678,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 5.965.110,00 |« [[$  17.099.982,00 $ 12.725.568,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 5.965.110,00 |« [ $  23.065.092,00 $ 6.760.458,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “«|s - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «$s - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als . $ N
PAGO 20 VALOR DEL PAGO afs - $ .
Dia Mes Ao
DEL 01 11 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
acl 30 [ 11] 2025 | [04] | NOVIEMBRE |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGAC

IONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Brindar acompafiamiento juridico ala Secretaria General en la respuesta de los derechos de peticion
acciones de tutela.

2. Atender y resolver las peticiones, consultas, solicitudes y demas requerimientos de entes de control que
se formulen en materia juridica de competencia de la Superintendencia de

Notariado y Registro.

3.[Proyectar y/o revisar los actos administrativos que deban ser suscritos por el Secretario General

4. Adelantar el estudio de asuntos juridicos en materia administrativa como resoluciones, autos, circulares
demas documentos a que haya lugar, de acuerdo con la normativa vigente y

que en ejercicio de las funciones le competen a la Secretaria General.

5. Realizar y/o revisar las actas de cierre de los expedientes contractuales de los contratos de prestacion d
servicios suscritos por la Superintendencia de Notariado y Registro.
6. Participar en la revision de actos administrativos proyectados en otras dependencias y que deban sq
firmados por el Secretario General.

7 Bsistir a las reuniones que sea convocado por la Secretaria General.
8.Revisar las actas de los comités de contratacion

9.ABsistir a las reuniones y capacitaciones a las cuales sean convocados
10. Revisar las actas de liquidacion proyectadas por el grupo de control y seguimiento contractual de |
Direccion de Contratacion. .

11. Realizar las demas actividades de apoyo solicitadas por la secretaria general o el Supervisor del contrat
y que tengan relacion con el objeto contractual.

12. Utilizar los equipos y software, recursos tecnolégicos y locativos disponibles en la SUPERINTENDENCIA,
en el horario que se determine con el supervisor de acuerdo con la

disponibilidad de estos.

13. Dar debido manejo a las contrasefias y usuarios que le sean asignados y guardar estricta reserva de ||
informacion a la cual tenga acceso en razon de sus funciones.

14. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuent
los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera

15.0as demas que sean asignadas por el supervisor y que tengan relacion con el objeto contractual.

1. No fui requerida para esta actividade en este periodo.

2. No fui requerida para esta actividade en este periodo.

3. No fui requerida para esta actividade en este periodo

4. No fui requerida para esta actividade en este periodo.

5. No fui requerida para esta actividade en este periodo.
6.Brinde apoyo en la revision de 8 estudios previos, necesidad y
minutas de contrato proyectadas en otras dependencias y que deban
ser firmados por el Secretario General

7.Asisti a las reuniones en las que fui convocada en la Secretaria
General

8. No fui requerida para esta actividade en este periodo.

9.No fui requerida para esta actividade en este periodo.

10. No fui requerida para esta actividade en este periodo.

11. Realice el proceso de creacion y suscrpcion de 8 contratos nuevos
y 1 adicion, en apoyo a la direccion de contratacion.

12. Utilice los equipos y software, recursos tecnologicos y locativos
disponibles en la SUPERINTENDENCIA, en el horario que se determine
con el supervisor de acuerdo con la

disponibilidad de estos.

13. Di el debido manejo a las contrasefias y usuarios que me fueron
asignados y guarde estricta reserva de la informacion a la cual tiuve
acceso en razén de mis funciones.

14. Se presenta el informe de Ejecucion Contractual y Cuenta de
Cobro Mensual.

15. apoye en todas las actividades que me fueron solicitadas.

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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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
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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

(la) contratista YENSY STPHANNY SANCHEZ GUTIERREZ identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.010.182.856 de BOGOTA cumplio  sastifactoriamente  con el  objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 2272 de 2025 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 448125 CDP No 87525
Se autoriza el pago por la suma de : $ 5.965.110,00

Valor en letras: CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL CIENTO DIEZ PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

DEL 01 11 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | | eacome | |
aL| 30 [ 11] 2025 | [04] | NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 24 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025
SUPERVISOR

Tl fhicokice /.

Firma Supervisor
Dra. Sandra Patricia Ruiz Moreno
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 22

CONTRATISTA

Firma Contratista
YENSY STPHANNY SANCHEZ GUTIERREZ
Cedula de Ciudadania No
1.010.182.856 de BOGOTA
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

La guarda de la fe piblica

MINISTERIO DE JUSTICIAY
DEL DERECHO

INFORME DE CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS
ENTRE EL 01 Y EL 30 DE NOVIEMBRE DE 2025

CONTRATISTA | STPHANNY SANCHEZ GUTIERREZ
CONTRATO CTO 2272 DEL 2025

FECHA INICIO 05 DE AGOSTO DEL 2025

FECHA FINAL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025
OBJETO:

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y
administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo
del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas
sumas de dinero, a titulo de honorarios.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Clausula 4: Obligaciones Especificas:

Brindar acompafamiento juridico a la
Secretaria General en la respuesta de los
derechos de peticidén y acciones de tutela

1. No fui requerida para esta actividad en este
periodo.

Atender y resolver las peticiones, consultas,
solicitudes y demas requerimientos de entes
de control que se formulen en materia juridica
de competencia de la Superintendencia de
Notariado y Registro.

2. No fui requerida para esta actividad en este
periodo

Proyectar y/o revisar los actos administrativos
que deban ser suscritos por el secretario
general

3. No fui requerida para esta actividad en este
periodo

Adelantar el estudio de asuntos juridicos en
materia administrativa como resoluciones,
autos, circulares y demas documentos a que
haya lugar, de acuerdo con la normativa
vigente y

que en ejercicio de las funciones le competen
a la Secretaria General.

4. No fui requerida para esta actividad en este
periodo

Realizar y/o revisar las actas de cierre de los
expedientes contractuales de los contratos de
prestacion de servicios suscritos por la
Superintendencia de Notariado y Registro.

5. No fui requerida para esta actividad en este
periodo,

Cédigo:

MP - CNEA - PO - 02 - FR—-07
V.02 Fecha. 08 —08 - 2022
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SUPERINTENDENCIA

sun EERIEISITsAfEIgDO ’\&% MINISTERIO DE JUSTICIA Y
La guarda de la fe piblica oyt DEL DERECHO
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Clausula 4: Obligaciones Especificas:
6. Brinde apoyo en la revisién de 100 actas
proyectadas en otras dependencias y que
Participar en la revision de actos deban ser firmados por el secretario general
6 administrativos proyectados en otras Brinde apoyo en la revision de 8 estudios
dependencias y que deban ser firmados por el | previos, necesidad y minutas de contrato,
secretario general. para contratos nuevos y 1 minuta para adicién
de contrato, proyectadas en otras
dependencias y que deban ser firmados por el
secretario general
7 Asistir a las reuniones que sea convocado por | 7. Asisti a las reuniones en las que fui
la Secretaria General. convocada en la secretaria general.
8 Revisar Ia_g actas de los comités de 8. No fui requerida para esta actividad en este
contratacion .
periodo
9 Asistir a las reuniones y capacitaciones a las |9. No fui requerida para esta actividad en este
cuales sean convocados periodo.
Revisar las actas de liquidacion proyectadas
10 | por el grupo de control y seguimiento 10. No fui requerida para esta actividad en
contractual de la Direccion de Contratacién este periodo.
Realizar las demas actividades de apoyo . .,
o . 11. Realice el proceso de creacion y
solicitadas por la secretaria general o el o .
1 . L suscripcion de 8 contratos nuevos y 1 adicion,
Supervisor del contrato y que tengan relacion . S C
) en apoyo a la direccion de contratacion.
con el objeto contractual.
Utilizar los equipos y software, recursos 12. Utilice los equipos y software, recursos
tecnoldgicos y locativos disponibles en la tecnologicos y locativos disponibles en la
12 | SUPERINTENDENCIA, en el horario que se SUPERINTENDENCIA, en el horario que se
determine con el supervisor de acuerdo con la | determine con el supervisor de acuerdo con la
disponibilidad de estos. disponibilidad de estos.
Dar debido manejo a las contrasefas y 13. Di el debido manejo a las contrasefias y
13 usuarios que le sean asignados y guardar usuarios que me fueron asignados y guardé
estricta reserva de la informacion a la cual estricta reserva de la informacion a la cual
tenga acceso en razoén de sus funciones. tuve acceso en razon de mis funciones.
Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
Codigo: PBX 57 + (1) 3282121

MP - CNEA - PO - 02 - FR—-07
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& REGISTRO DEL DERECHO

La guarda de la fe plblica

SUPERINTENDENCIA
snn DE NOTARIADO ’\&;f” MINISTERIO DE JUSTICIA Y
\,:’g»‘

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Clausula 4: Obligaciones Especificas:

Presentar el informe de ejecucién contractual
y cuenta de cobro de manera mensual,

14 | teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos por la Direccion Administrativa y
Financiera

14. Se presenta el informe de Ejecucion
Contractual y Cuenta de Cobro Mensual.

Las demas que sean asignadas por el
15 | supervisor y que tengan relacion con el objeto
contractual.

15. Apoye en todas las actividades que me
fueron solicitadas.

' M
WwdA
STPHANNY'SAN GUTIERREZ

C. C. 1.010.182.856 de Bogota
Contratista

Visto Bueno Supervisor:

SANDRA PATRICIA RUiZ MORENO
Profesional Especializado de S.G. 2028-22

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

L limms PBX 57 + (1) 3282121

Cédigo: Bogota D.C., - Colombia
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Cédigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superint;ndencia 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 la sefiora YENSY STPHANNY SANCHEZ GUTIERREZ, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No.
1.010.182.856 de Bogota, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
contrato No. 2272 de 2025, presentd cuenta de cobro del mes de NOVIEMBRE de 2025, con la siguiente
informacién de pago de seguridad social:

Comprobante NOVIEMBRE:

Dependencia Secretaria General
Perfil Contratista Profesional Especializado B
Dia | Mes| Aifo Dia Mes Ao
Mes a cobrar Desde Hasta
1 1 2025 30 1" 2025
Valor Salud $298.400
Valor Pension $382.000
Valor ARL $12.500
Planilla seguridad social Pensionado / anexar resolucion o certificacion NA
Numero de planilla 7990718721
Periodo de la planilla Noviembre 2025
Fecha pago planilla 10 de noviembre de 2025

Que verificada la pagina de miplanilla.com, se evidencia lo siguiente:

nibles para pago, revisar tus comprobantes de pago y acceder a eertificados por

Datos del aportante:

Tipo de documento * No. de documento *

~ 1010182856

7980718721

Tus resultados:

Valor Forma de Periodo Enviar comprobante de.
pagado presentacion liquidado pago
'

78007872 502900  PAGADA ONICO 20251

Se expide la presente certificacion una vez verificada la planilla anteriormente relacionada y
sirve como soporte para cuenta de cobro el 24 del mes de noviembre de 2025.

I ol N Ko/
SANDRA PATRICIARUIZ MORENO
Profesional Especializado de S.G. 2028-22
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad vy 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:

DEPURACION CALCULO DE RENTA ]| 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 Economico: 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 afos, 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 la tarifa de retencioén en la fuente del articulo 392 del E.T X

(entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retenciéon 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)

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 24 dias del mes de noviembre de 2025.

Atentamente,

NOMBRE YENSY STPHANNY SANCHEZ GUTIERREZ
CcC 1.010.182.856 DE BOGOTA

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
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Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
FORMATO ACTA DE INICIO SS (1).pdf FORMATO ACTA DE INICIO SS (1).pdf Comprador Descargar Detalle
448125-REP_EPG003_ComprobanteCompromiso vf.pdf 448125-REP_EPG003_ComprobanteCompromiso vf.pdf Comprador Descargar Detalle
APROBACION POLIZA.pdf APROBACION POLIZA.pdf Comprador Descargar Detalle
YENSI designacion de supervision.pdf YENSI designacion de supervision.pdf Comprador Descargar Detalle
ARL YENSY STPHANNY SANCHEZ GUTIERREZ .pdf ARL YENSY STPHANNY SANCHEZ GUTIERREZ .pdf Comprador Descargar Detalle
@] EVIDENCIAS AGOSTO.zip EVIDENCIAS AGOSTO.zip Proveedor Descargar Detalle
@) EVIDENCIAS SEPTIEMBRE SECOP.zip EVIDENCIAS SEPTIEMBRE SECOP.zip Proveedor Descargar Detalle
@) cuenta cobro AGOSTO 2025 STPHANNY SANCHEZ.pdf cuenta cobro AGOSTO 2025 STPHANNY SANCHEZ.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) CTA COBRO SEPTIEMBRE 2025 YSS.pdf CTA COBRO SEPTIEMBRE 2025 YSS.pdf Proveedor Descargar Detalle
@) evidencias octubre ACTAS COMITE (3).zip Proveedor Descargar Detalle
@) CTA COBRO OCTUBRE 2025 YSS.pdf CTA COBRO OCTUBRE 2025 YSS.pdf Proveedor Descargar Detalle
(@] evidencias noviembre EXCEL - REVISION DOCUMENTOS (3) (1).xlsx Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1010182856 | | NUMERO PLANILLA: 7090718721  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENSY STPHANNY SANCHEZ GUTIERREZ || pbERi0pO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. o
DIRECCION: CL3#72A18 TELEFONO: 3014077 | EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/10  NUMERO AUTORIZACION: 1918210132
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 382.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 382.000 $0 $382.000
SUBTOTALES: $382.000 $0 $382.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $ 298.400 $0 $0 $0 $ 298.400 $0 $0 $ 298.400
SUBTOTALES: $298.400 $0 $0 $ 298.400

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $ 12.500 $ 12.500 $0 $0 $ 12.500
SUBTOTALES: $ 12.500 $0 $0 $ 12.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
No PERTIFICA NomBRES | 1100 SUBTIRO | SALARIO | TIPO DE HE = Slely 845%0 | 6 3/ 3|8 S| €126 ¢8 S FsP VOLUNTARIGS | INDICADOR TOTAL 3 VALOR| TOTAL 3 CENTRO | totAL S e TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
- < S| < o Z O [ O - O < O %))
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > 2] (@) = - > < > = |
o & th% ADMIN |g  IBC (COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE APORTE S ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC SANCHEZ [NDEPENDIE $ 2.387.000 NO 230301- |30 $ $382.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 382.000EPS008- |30 $  $298.400 $0 $298.40014-23- 30 $101018285| $ 12.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1010182856 CLTERREZ IR PORVENIR| | 2.387.000 COMPENS| | 2.387.000 POSITIVA 2.387.000
STPHANNY |PRESTACION AR COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.

TOTAL PAGADQO: $ 692.900

2025/11/24 10:17 AM  USUARIO: SOI CC1010182856 PAGINA 1 DE 1
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141153302981

298 1

4. Numero de formulario

(415)7707

4115330

0) 00001

212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

10101828656 5 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1010182856
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1/ 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
SANCHEZ GUTIERREZ YENSY STPHANNY
35. Razén social N
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL3A 72A 18 BRR AMERICAS OCCIDENTAL
42. Correo electrénico stphannysagu@hotmail.com
43. Codigo postal 44, Teléfono 301407 75 5 4|45 Teléfono 2 6014501207
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[0 010[[202301,01][[6910]l2043,110 1] |4 7 5 9| | | |
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
- | i
sewo|s [22a0] | | | ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

L1 ] e |

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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:

SANCHEZ GUTIERREZ YENSY STPHANNY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 06-01-2025 01:18:13PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

Establecimientos
pagina 2 de 2 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141153302981
(415)7707212489984(8020) 000014115330298 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
10101828656 5 Impuestos de Bogota 3
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negocios entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de otros articulos domésticos en establecimientose | 4 /75 9 |

162. Nombre del establecimiento

EL MUNDO DE LOS PLASTICOS

163. Departamento
Bogota D.C.

164. Ciudad/Municipio
Bogot4, D.C.

165. Direccién

CR80 8C 34

166. Nimero de matricula mercantil

02015384

167. Fecha de'la’'matricuia rnercantil

l20.100 81 0|

168. Teléfono

169. Fecha de'cierre

3014077554 |

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad econémica

162. Nombre del establecimiento

163. Departamento

164/ Giugadiviaricipio

AL A

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167, Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

160. Tipo de establecimiento

161. Actividad-econdmica

162. Nombre del establecimiento:

163. Departamento

164. Ciudad/Municipio

165. Direccién

166. Nimero de matricula mercantil

167. Fecha de la matricula mercantil

168. Teléfono

169. Fecha de cierre

Fecha generacion documento PDF: 06-01-2025 01:18:13PM



