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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR|Fecha: 24 - 01 - 2025

ek S—

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

.. FECHA DE EXPEDICION - -
L7 Dian "Mes. - Afior

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA l AURA CRISTINA MALDONADO ARIAS |¢

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.114.840.548 | bE( ELCERRITO |6

CODIGO ACTIVIDADRUT | 000-0000010 |  CELULAR | 3153948303 | «

E-MAIL PERSONAL | cristina.0106@hotmail.com o

E-WAIL INSTITUCIONAL | aura,maldonado@supernotariado.gov.co C

BANCO | BANCODE BOGOTA |# NoDECUENTA [ 566558144 |« caA[ X J&  cc.[ o

NCONTRATOACTUAL o VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 5.150.880,00 ||¢-
2788 DE 2025 « HONORARIOS MENSUALES $ 2.575.440,00 |«

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena
autonomfa técnica Y administrativa, dentro del plazo acordado, los
OBJETO DEL CONTRATO (servicios y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato. «
Como contraprestacion recibiré por parte del CONTRATANTE unas
sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JACKELINE BURGOS PALOMINO e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA e
CDP No. 60225 « CRP No. l 577225 «
FECHACD 20/03/2025 | FECHACRY 25/10/2025 FECHAAPROBACION  ia mes Ao
LUGAR DE EJECUCION [ 29| 10 | 2025 |«
CIUDAD PALMIRA s Dia Mes Afio
c
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA o FECHAIRNALZACION ™26 | 12 | 2025 e
FECHA DE INICIO DEL Dia___ Mes _ Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO | 30 | 10 [2025] 1]e .
FECHA DE INICIO DE LA  Dia Mes Afo ~ ADICION Y/O PRORROGA No. «
ADICION Y/O PRORROGA | l I I« CDP NO-IZ] @ CRP NO." JI‘
FECHA FINAL DE LA Dia __ Mes Aho MESES DIAS VALOR
ADICION Y/O PRORROGA I | I le [ Je[ e [ |
“=— =1 ESFACTURADORELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |« = j O . No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS E=ma | | , l" | |"
|L$ 2.575.440,00 " __r Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DELf 01 | 11 [ 2025 |4 PAGONo. NoDias | NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO

ALl 30 | 11]2025w| 02 J«| 30|100%] NOVIEMBRE |
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Fecha: 24 - 01 - 2025

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

COMPANIA DE SALUD

- (EPS)

2. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE
3. RIESGOS LABORALES'

(ARL)
TOTAL A PAGAR

Valor del Pago Razon Social Aporte
178000 EPS018 S.0.S EPS « 125%
227800 PORVENIR « 16%
7500 POSITIVA ARL * o0522%
$ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 1077408164 | L]

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.150.880,00 Xﬁbﬁfﬁgg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 85.848,00 [« $ 85.848,00 $ 5.065.032,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |« $  2.661.288,00 $ 2.489.592,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «fs - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «f$ - $ N
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «l$ - $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «fls - $ ,
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ME - $ N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO M - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|s - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «fls - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «fs N $ N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «$ . $ a
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -

Dia Mes Afio
SERIODO DE PAGO petf 01 [ 11[2025] pacone. | NOVIEMBRE
a[ 30 [11]2025] [02] [ NOVIEMBRE
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): MP - GNFA-PO - 08 - PR-05]
MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA *53'9%:

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

513

v INFORME DE SUPERVISI@N DE LAS OBLIGACIONES:DEL CONTRATISTA

EVIDENCIAS

1 Reahzar segmmlento dlano sobre las onentamones para eI proceso de limpieza y
desinfeccién de los espacios de uso plblico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de
ejecucion, impartidas por la Direccién de Talento Humano - 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 del gel antibacterial y/o alcohol.

4. Solicitar a la persona que ingresa a la entidad, en los casos en que haya lavamanos, que
haga el debido lavado de manos con agua yjabéri por minimo 20 segundos y con la
periodicidad establecida en la Resolucion 392 del 25 de marzo de 2021 (minimo cada tres
horas y al finalizar la jomnada laboral) o la norma que la complemente, adicione o derogue.

5. Restnnglr -€l acceso de acompanantes de Ios trabajadores. 6. Preguntar a Ia persona que
respiratorios o relacionados, en caso positivo, si es funcionario o contratista notificarlo
inmediatamente al &rea 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 escalonado 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 bioseguridad y reportar oportunamente los casos
de incumplimiento por parte de funcionarios, contratistas o usuarios, del que tenga
conocimiento.

12. Apoyar la gestion de los mecanismos y sistemas de verificacién implementados o por
implementar en la SNR, para conocer el estado de salud o la informacién relevante para
establecer los contactos y lugares en el primer momento de notificacion positiva. Lo anterior,
conforme a la Resolucién 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 consolidacion y actualizacién 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 Proteccién Social en relacién con signos
de alarma, lineamientos y protocolos frente al COVID 19 y fa variante OMICRON.

16. 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 objeto contractual e informar a
la Direccién de Talento Humano para que resuelva esta situacién a la brevedad.

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

Limpieza y desmfeccu‘)n de los espac«os de uso publ(co y lugares

de

Digitalizacién, calidad, armado de documentos. organizar
decuadamente los turnos y entregar el fuit de manera fisica y

digital

trabajo.

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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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA CCd190: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

-FR-01
SUPerintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2
N°ta'ia‘i?n_Y_Regi5t"° PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR|Fecha: 24 - 01 - 2025

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

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja cbnstané.ia que el
No 1.114.840.548 de EL CERRITO cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato -de Prestacion de Servicios No 2788 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

(la) contratista AURA CRISTINA MALDONADO ARIAS identificado (a) con cedula de ciudadania|’

del CRP No. 577225 CDP No - 60225
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 .| 11 ] 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | 5| pAGO No. |
a[ 30 [11]2025] [o02] NOVIEMBRE | |
Para constancia se firma en PALMIRA alos 03 dias del mes de DICIEMBRE de 2025

. f N
b wt ws [

SUPERVISOR, ¢}y .

) FIrmparvE»rL .
JACKELINE BURGOS PALOMINO

| /14’ C‘Téna ”‘///ﬂw{é ;ﬁwa/

Firma Contratista
AURA CRISTINA MALDONADO ARIAS
Cedula de Ciudadania No
1.114.840.548 de ELCERRITO
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£ PROSPERIDAD
TODOS

MinlJusticia
s PN

Superintendencia de
Notariado y Registro

Palmira 3 de diciembre de 2025

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

Debe a:

AURA CRISTINA MALDONADO ARIAS
C.C. 1.114.840.548 CERRITO- 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 2788 DE 2025 del periodo del 01 al 30 de Noviembre de 2025.

Los aportes a la seguridad social por los ingfesos materia de facturacién, mediante planilla
No. PLANILLA 1077408164 del mes de Noviembre 2025 J

Los datos bancarios para el pago son los siguientes:

ENTIDAD FINANCIERA  : BANCO DE BOGOTA
TIPO DE CUENTA : AHORROS (X) CORRIENTE ()
NUMERO DE CUENTA : 566558144

AURA CRISTINA MALDONADO ARIAS
Aura.maldonado@supernotariado.gov.co
CELULAR: 3153948303

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

http://www.supernotariado.qov.co
Email:

correspondencia@supernotariado.gov.co
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digentec




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA . | G6digo: 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:

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 Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Ptblico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. X

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

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando 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 retencion 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 Gnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 3 dias del mes de diciembre de 2025

Atentamente,

MIQADA]\RI%N%;{%%& A ’

CC 1.114.840.548

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.qgov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co




08-PR-05-FR-03

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR . Version: 01
Notariado y Registro ‘

B —

@ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Codigo: MP - GNFA - PO -

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) AURA CRISTINA MALDONADO ARIAS, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.114.840.548 de EL CERRITO VALLE, en su calidad de Contratista de Ia
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.2788 de 2025 realizd el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de NOVIEMBRE 2025

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

Mes a cobrar Desde 1 11 2025 Hasta 30 111 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800

. . Valor ARL $7500

Planilla seguridad ; —

social Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 1077408164
Periodo de la planilla NOVIEMBRE
Fecha pago planilla - 21 NOVIEMBRE 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 3 dias del mes de
NOVIEMBRE de 2025.

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




Simple

[ T nformacién de IaPlanilla Pagada S i
LNit de comercio Operador de Informacion.. - ~1900097333.9" A o e
{.Razén Social del Operador de Informaclén HJ SIMPLE S.A.
{ Descripcién - i [Pago de SuAporte. <o
{Fecha.. ’ R 1 2025-11-21, 02:13:18 PM
{'Periodo de Cotlzacién Otros Rlesgos - -1 Inoviembre’de 2025 -~ . \ o
i Perlodo de Cotlzacién Para § Salud o m _} noviembre de 2025
[Empresa : R | JAURACRISTINA MALDONADOARIAS, - o o 5"
{CEDULA CIUDADANIA - “} CC 1114840548
 Cédigo Sucursal (Nom SR N ]
.__J 1077408164
. g il i A S e = i
i Numero_[;gggg@igm Bancarlal CUS : 1945815790
[Banco - T 4 [(1601) - BANCO DE BOGOTAL. - gy
{Valor -, i 4 15441.500
[ Estado de la Yransacecion . T [Aprobada” R .
{ Direccién IP de. Origen LY 172,29.10.57
1 Nit il cedige 1! . e+ “Adminlstadora | . i T 1 iName—o Aflllados |f . - ValorsinMora; _TotalIntéresas Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $227.800 $0
[NBO5001157 - || EPSO18 ) SOS-EPS e S bt e Ml T T 8178000 : 50}
N860011153 1423 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS - 1 $7.500 $0
IN890303093, -1 'CCFE6 JICOMFENALCOVALLE . oo o0 & v i s T oy Al T S a8 500, - 1)
SubTotales: $441.800 $0
Total a Pagar: $ 441.800

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: %gma 1de1
3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Mas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadnres de Informaclén dado que no tiene medlos para corroborar la
veracidad de la misma, su al se limita a replicar la Infor por el cllente. j€l Poder

de fo SIMPLE}

Antes de imprimir, glrese que sea real t io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Cédigo: MIP - GNFA- PO -
08- PR-05-FR- 03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Superintendencia de
Notariado y Registro

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) AURA CRISTINA MALDONADO ARIAS, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.114.840.548 de EL CERRITO VALLE, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.2788 de 2025 realiz6 el
Pago de la seguridad social correspondiente al mes de OCTUBRE 2025

Dependencia GESTION DOCUENMNTAL
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia | Mes | Ao Dia |Mes| Afio

Mes a cobrar Desde 30 | 10 [2025 Hasta 30 | 10]2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800

. . Valor ARL $7500

:Lacr;;llla seguridad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 1076150304
Periodo de la planilla OCTUBRE
Fecha pago planilla 3 OCTUBRE 2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilia anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 3 dias del mes de
NOVIEMBRE de 2025.

Superintendencia de Notarlado y Registro

J Direccién: Calle 26 N® 13 —49 Interlor 201
.supernotariado.gov.co

correspondencla@supemotariado.gov.co

Bogotd D.C.,, Colombia




Simple

[

Lo .« Informacién dela Planilla Pagada - .

Nit de comerclo Operador de Informacién -11900097333:9° i -
i Razén Social del Operador de Informaclénmmj SIMPLE S.A.
fﬁescﬂpclén - . .| {Pago da SuAparte - o
[ Fecha : - T 2025-10-03, 12:26: 25 PM
| Periodo de (:otlzacién Otros, Rlesgos v | loCtubre de 2025 L i
{ Periodo de Cotizacién ParaSalud. . . - . | octubre de 2025
-1 IAURA CRISTINA MALDONADO ARIAS, _ ~ =~ 27—
CEDU CIUDADA iK . T e CC 1114840548
mbre) ~ [ “ BNEIR
[Referencia de Page umqrsﬂagl!!a. e i1 1076150304
| Tipo de Planllia . il R K ]
| Numero Tranggcgqupancarld cus_-- * ] 1824776612
[Baneo < - T "““i [({801)<BANGO DE BOGOTA = : i
: L <1 $441.800
o [Aprobada 7 T : 7
LT l . codigo | . . A S ket e 0 4 Nomero Afillados o Valorsin Mora| _Totalintérasas Mora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $227.800 $0
(N805001157 _ IF EPS018 |'SOSEPS . - . RO N LN s e S :$178.000)] - ¢ i $.0]
N860011153 14-23  POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $7.500 $0
{N890303093 "I 'CCFE6 {ICOMFENALCOVALLE - oo o o i T T TR R T $0]
SubTotales: $ 441.800 $0
Total a Pagar: $441.800

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medollin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Peralra: @@ 1@ 1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 971 971 - |Ms que Fécll, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planlilas y pagos realizados a través de nlros operadores de In'onnaclén dado que no tiene medlos para corroborar la
veracldad de la misma, su alcance se limita a replicar la Infor i6 dir por el cllente. i€! Pader

de fo SIMPLEL

Antes de imprimir, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2, Concapto | 0 Actualizacién

4. Numero de formulario

VIR

9984(8020) 00001

141039715311

03971531 1

5. Nimero da Idenfificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcclén seccional . K :yt?uzanelmww
1114840654 8|2 Imprestos y Aduanas do Palmira /R\ )/3 5.1
IDENTIFICACION NS NN
24.Tlpo.deconh1buyente 25. Tipo de documento 28. Namero de Idenﬁﬂca?(é,\\\-— J'Zf' =4
Persona natural o sucesién lliquida 2 (Cédula de Cludadania 13 11148 {O\Q} 8 @
Lugar de expedicién 28, Pais 29, Departamento %»Gly?l“d&‘anidplo
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca b Fl@erpto 248
31. Primer apeliido . 32. Segundo apetlido 33. Primer nombre \,‘) ( 342495 nombres
MALDON_ADO ARIAS AURA (Q ( JG ISTINA
35, Raz6n social /;>\\> ~
NN
36, Nombre comercial \Q igisenen
' NN AN
LHBISACN, P N\
38, Pals 39, Departamento ~ ~N N 40, Cludad/Municiplo
COLOMBIA 1 6 9 [valle del Cauca ﬂ 7 6 |El Cerrito 248
41. Direccidn principal @\\b ( 3
CR2#128BRR ELPRADO h) .
42, Correo electrénico cristina.0106@hotmail.com 7’,} \\/
43.Cédigopostal 7 6 3 6 2 0 JM.Teléfnn{1\ 5 {/\ \3 153094830 34 Testono2 3165212090
\b*SIFICACléN
Actividind e ggémlg\ae\‘b./ Ocupaclén
Actividad princlpal djd:' nu’a's ‘V Otras actividades 52. Num
46.Codigo  47. Focha inldo acividad 4. 06d' @’r eha\‘lkélo & dariyas 50, Codigo 1 2 51. Gédigo establecimiantos

lo 0 10]|2021,01,04]}]8 227N \mo(z?‘mp\q,od 862 1] ] N I I

<\\’(' ﬁﬂ‘é}.onsabllldades. Calldades y Atributos .

1 7 10 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 28
cionls 5] (/(\),[\\'\"?’ T e
49 - No responsabls ds IVA @ @

g@ﬁx)&aduannms Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
? 1 2 3
9o T T T | B P ,
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
N O T A | '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaclones a qua haya lugar, la Inscripci6n en ¢ Reglstro Unico Tributarie -RUT-, !nndrl L} fi yen la no se exigird su renovacién

59, Anexos st D NO E

Para uso exclusivo de la DIAN
60. No. de Falios:

La Inf¢ atravds del { oficial de inscripclé lizaclén, I6

y cancelacién del Reglstro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; an caso de co

Sin perjulcio de fas verificaci

Inaxactnud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
ode 6n, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Dacreto 1625

del 2016. De lgual manera al formaizar e! trdmite el usuario fue Informado y acspta la politica de

tratamlento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del sclicitante: .

886. Cargo

Flrma autorizad

qua la DIAN reallce.

984. Nambre MALDONADO ARIAS AURA CRISTINA

CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento POF: 17-03-2025 12:41:46PM

i —_




-5 16:15:40 |

oo (‘:‘n‘:ﬁrﬂauﬁn o Aumentar el contraste UTC-51 5

bia Compri Blicioato Cristina Maldonado [l
Buscar Mis procesos ¥ Meni ¥ Buscar... l

Esciitorio = Ment . — Gestién de contratos = Ver contrato

§

. @ Cancelar
1]

% VER CONTRATO
Ejecucién del contrato .

o \,.. [ —

informacién general

k3 Condiciones

[ Evaluacién de la Entidad Estataql > ’

K} Bicnes y servicios

&) Documentos del proveedor

§J) Documentoscontractuales

Plan de pago

Informaclén presupuestana .

Ejecuclén del contrato ¢Es necesaria la emision de

O si @ No
cédigos de autorizacién?

8 Modlf icaciones del contrato

A St i e ey

.Incumplimientos . Vaior'tétal de'la i‘ac;ura Estado - ;
e i e e
Descrlpclén ’ ) k Nombra deI archivo T Cargado por J
"7 ACTADEINICIO CRISTINA _page- ~ ACTADE INICIO CRISTINA _page- ~ Comprador Descargar Detalle
0001 (1).pof 0001 (1).pdf
™ Compromiso 577225 Fnrmado vf pdf Compromlso 577225 Flrmado vf. pdf Comprador Descargar Detalle
‘ Aprobaclon pohza AURA pdf T ‘ Aprobaclon pohza AURA pdf o 'C’cﬂ)hpradt‘)rn Descargar ) Detalle
] 2788-2025 DESIGNACION 2788-2025 DESIGNACION Comprador Descargar Detalle
SUPERVISION AURA CRISTINA SUPERVISION AURA CRISTINA
MALDONA ARIAS -AUX MALDONA ARIAS -AUX
ADMINISTRATIVA.pdf ADMINISTRATIVA.pdf
" TURNOS PENDIENTES EN EL RIS TURNOS PENDIENTES ENELIRIS . Proveodor Descargar  Detalle
) 2025 xlsx (Archlvado) 2025 xiqx v
(O  EVIDENCIALINEADE PRODUCCION EVIDENCIA LINEA DE PRODUCGION. Proveedar Descargar  Detalle
NOVIEMBRE 2025 (1).xlsx NOVIEMBRE 2025 (1).xsx :

. [  EVIDENCIALINEADE PRODUCCION EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION  Proveedor  Descargar  Detalle )
' T OCTUBRE2025 (f)xisx = OCTUBRE 2025 (1).xisx : ‘
)  EXAMEN MEDICO CRISTINA pdf EXAMEN MEDICO CRISTINA pof Proveedor Descargar  Detalle
‘O CUENTA OCTUBRE 2025 * GUENTA OCTUBRE 2025 Proveedor  Descargar  Detalle
 CRISTINA paf CRISTINA.pof '

Cancelar

[ Borrar ]L Cargar nuevo

-

LEvaluacién de la Entidad Estatal l

' ©VORTAL 2019 Condlclones de uso Reglamento Soporte remoto Ayuda

[P A S S 1

i s

{ Espaﬁol (Colombla‘j

018000-52-0808 w»)vw.colombiacompra.g'g)v.co/sopone Lunes a viernes 7:00 am a 7:00 pm




