MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
3 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: GUENTAS 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
Dia Mes - ARO,

~ CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | SHIRLEY MARBEL CARRILLO BARRIOS j«

CEDULA DE CIUDADANIA No. L 22.534.166 | DE | SOLEDAD I«

CODIGO ACTIVIDAD RUT L 000-0006910 | CELULAR | 3234418119 | «

E-MAIL PERSONAL | shirleymarvel1010@gmail.com ' I«

E-MAIL INSTITUCIONAL | shirley.carrillo@supernotariado.gov.co —|«

BANCO | BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA 48122921363 |« ca[ X [« cc[ e

N CNTRATOACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 23.983.200,00 |«
| 1137 | oe| 2026 | HONORARIOS MENSUALES || $ 4.796.640,00 ||¢

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia tecnica y administrativa, dentro del

*

plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion
OBJETO DEL CONTRATO - . N . .
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 e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL e
corNo. [ 38926 |& creNo. [ 120926 |« |
FECHACDF| 23/01/2026 | FECHACRH 26/01/2026 FECHAPA(?SSEACION Dia Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 26 | 01 | 2026 I«
CIUDAD SOLEDAD . Dia Mes Afio
ECH N :
DEPARTAMENTO ATLANTICO o e EION o5 T 06 | 2026 |
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes _ Afio . MESES  DIAS
: TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 26 | o1 [2026 |<.- [5]e E«
- FECHADEINICIODE LAADICION _ Dia _ Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA No.

e T e o S T ey

FECHA FINAL DE LA ADICION YIO  Dia _ Mes _ Afio  MESES  DIAS VALOR

PRORROGA , | l [ e[ Ja] e ] |

—=—_=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 4.796.640,00 |« rE:j = . No defactura

VALOR TOTAL # DE DIAS |EETm I IOL .0 |¢'

" $ 4.796.640,00 " _] Afio MES A COBRAR
DEL U” | 02 | 2026 e PAGONo. NoDiAs [ FEBRERO |
PERIODO DE PAGO

AL | 28 [02] 2026 |e[ 02 le[30]100%] FEBRERO |
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~n% MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
\&%) 05 - FR - 01

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

5 ﬁyCION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CON ‘RATISTAA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 232900 CAJACOPI ATLANTICO-CCF « 125%

2 ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION 298100 PENSIONES-COLPENSIONES « 16%

3. ﬁ:g:ﬁfggmﬁf RIESGOS 9800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS € 0520%
TOTAL A PAGAR $ ~ 540.800 PLANILLA DE PAGO No. [ 9500252532 .
211, RELACION DEPAGOS
: VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 23.983.200,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | $ 799.440,00 |l& || § 799.440,00 $ 23.183.760,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | $ 4.796.640,00 l« || $  5.596.080,00 $ 18.387.120,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO “«(|$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “fl$ - $ R
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO 11K - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «l s - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «lis - $ -
Dia Mes Ao
SERIODO DE PAGO pEL| 01 | 02| 2026 | pacomno. | _ FEBRERO |
aL| 28 J02] 2026 |- [o02] | FEBRERO |
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Superintendencia de

A , . Codigo: MP - GNFA-PO -08 - PR -
\\r:?} MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05 - FR - 01
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

"3 INFORME DE:SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES IEL CONTRATISTA

OBLIGAC!ONES

. EVIDENCIAS

1 CONCENTRAR PREVIO lNICIO DE CADA PERIODO MENSUAL CON A 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 4,2,4 DE LA NORMA TECNICA DE LA GESTION PUBLICA NTC GP 10002009 E
ISO 9001 DEL 2008 Y NORMAS COMPLEMENTARIAS RELACIONADAS CONFORME,

CUMPLIO Cc N 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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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g;’dig;: “:1" -GNFA-PO-08-PR-
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |[Version: 2
NOta”a‘i: Z_Regls'tm PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista SHIRLEY MARBEL CARRILLO BARRIOS identificado (@) con cedula de ciudadania
No 22.534.166 de SOLEDAD cumpli® sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1137 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 120926 CDP No 38926

Se autoriza el pago por la suma de $ 4.796.640,00

Valor en letras: CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Ao
DEL| 01 02 2026 FEBRERO
PERIODO DE PAGO | | 02 ] | racono. | |
aL| 28 [o02] 2026 | [o02] | FEBRERO |
Para constancia se firma en SOLEDAD alos 26 dias del mes de FEBRERO de 2026
| SUPERVISOR

[ ol

g .
Firma Supervisor
AMANDA LUZ HERNANDEZ VASQUEZ
REGISTRADOR SECCIONAL

ol

Firma Contratista
SNIRLEY MARBEL CARRILLO BARRIOS

Cedula de Ciudadania No
22.534.166 de SOLEDAD
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26/2/26, 13:20
[E:Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Mend = Administracion de contratos — Ver contrato

1 Informacién general Datos gu ardados

Editar

UTC -5 13:20:14
SHIRLEY MARBEL CA..

=3

Buscar...

2 Condiclones [—Ca;;;elar } Bl Evaluacién de la Entidad Estatal ]E}
| 3 Bienes y servicios
| VER CONTRATO
1 ! P d . "
| 4 Documentos del Proveedor Ejecucion del Contrato

§ Documentos del contrato "y Porcentaje (3 Recepcién de articulos

6 Informacién presupuestal

Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato
¢Se requieren emisiones de -
P {J8i €3No
8 Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacién? 7
9 Incumplimientos Namero de factura  Fecha de emisién  Fecha de recepcion  Valor total de la factura ~ Estado

Id de pago

‘ No existen resultados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados
|

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

ACTA DE INICIO SHIRLEY
CARRILLO.pdf

CRP CONTRATO 1137.pdf

)
fnd

SUPERVISION SHIRLEY MARBEL
CARRILLO BARRIOS,pdf

EVIDENCIAS ENERO SHIRLEY
2026.pdf

CUENTA ENERO 2026 SHIRLEY
2026.pdf

0o 0O a

EVIDENCIAS FEBRERO 2026
SHIRLEY.pdf

Datos guardados

Nombre del archivo Cargado por

ACTA DE INICIO SHIRLEY Comprador Descargar Detalle
CARRILLO.pdf

CRP CONTRATO 1137.pdf Comprador Descargar Detalle
SUPERVISION SHIRLEY MARBEL Comprador Descargar Detalle
CARRILLO BARRIOS.pdf

EVIDENCIAS ENERO SHIRLEY Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf

CUENTA ENERO 2026 SHIRLEY Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf

EVIDENCIAS FEBRERO 2026 Proveedor Descargar Detalle

SHIRLEY.pdf

l Borrar ” Cargar nuevo ]

e
< i Evaluacion de la Entidad Estatal ” > %

fruoee i s Ayuda :;Espaﬁol (Colombia) v

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16806448
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guardo de lafe publico

RELACION DE ACTIVIDADES REALIZADAS!’

ANO: 2026 - MES DE FEBRERO

SN ACTIVIDADES T T T T T T T I'T T Tvora

eleCiudrl Id LdllTlLdLlO!] de
... |los documentos objeto de
registro que ingresan a la

AORIP : i
R e W ]

g s 0] 20 |15 | 20] 26| 16 [ 20| 2020l x| | Tase | PO

- PHIRLKY MARBEL CARRILLO BARRIOS
CONTRATISTA o

FIRMA: AMANDA LUZ HERNANDEZ VASQUEZ
- SUPERVISOR :







PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-070

S
\!J PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

Superintendencia de ]
Notariado Y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE Fecha: 17/Feb./2026

s T

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

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 0 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 : e US| NOL

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2025 mis |ngresos

totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a X

1400. UVT.

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. ' X

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 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 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T
(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 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT

($209.496.000)

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 26 FEBRERO de 206.

Atentamente,

L)
LO BARRIOS
CC 22.534.166 de SOLEDAD

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

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







PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Superintendencia de

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariado y Registro

s —

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 26-02 - 2026

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefora SHIRLEY MARBEL CARRILLO BARRIOS, identificada con Cedula de

Ciudadania No.

22.534.166 de Soledad en su calidad de Contratista de la

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1137 de 2026 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de FEBRERO

Dependencia

DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

Perfil Contratista

PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B

- Dia |Mes | Afo . Dia {Mes| Afo
Mgs a cobrar Desde 01 1 02 12026 Hasta 28 | 02 | 2026
Valor Salud $ 232900
Valor Pension $ 298100
. . Valor ARL $ 9800
Planilla seguridad : —
social Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 19500252532
Periodo de la planilla 2026-02 .
Fecha pago planilla 25/02/2026

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 26 dia FEBRERO

2026.

W

AMANDA t4Z HERNANDEZ VASQUEZ

REGISTRADOR - ORIP

Superintendencié de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior.201

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

Bogota D.C., Colombia







@O enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social . Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?ggFSENA e
CC 22534166 CARRILLO BARRIOS SHIRLEY MARBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra2la#13n SOLEDAD-ATLANTICO 3240550 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 1000000861 9500252532 | 2026/03/16 2026/02/25 | BANCO DE BOGOTA 0 $540,800

RESUMEN DE PAGO

[RIESGO PR ~ CODIGO 'NIT_ DV AFILIADOS VALORLIQUIDADG INTERESES MORA - =0 “SALDOSE . VALOR A PA

; . ) - ) . S " INCAPACIDADES L .
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $298,100 30 50 $298,100
COLPENSIONES . 25-14 900,336,004 7 R $298,100 $0 S0 $298,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 S0 S0 ’ $9,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 ’ $9,800 50 $0 $9,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $232,900 50 50 ’ $232,900
CAJACOPI ‘ CCFC55 901,543,211 6 1 $232,900 $0 ©s0 $232,900
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enlinea A miriers i e —— s
DATOS GENERALES DEL APORTANTE , .

; Ide?itificacibn dv |’ o Razon Soctal . “Clase Aportante "Sucursal Principal Direccion® Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e ' !
CC 22534166 CARRILLO BARRIOS SHIRLEY MARBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra‘21a Fl‘i! 11 SOLEDAD-ATLANTICO .= 3240550 No '«
DATOS GENERALES DE {A LIQUIDACION ‘ ’ B i

 Periodo “Clave Tipo | Fecha Pago v ; v
: Pension Salud Pago Planilla Plantlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor R s '
2026-02 2026-02 .{ 1000000861 . ° , | 9500252532 ’ I 2026/03/16 2026/02/25 | BANCO DE BOGOTA 0 TN - §540,8001
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES . ) . ’ ] ,
EMPLEADO ) ‘PENSION ' ) SALUD * ' CCF . £ . RIESGOS - * PARAFISCALES

No. | Identificacién Nombres - | Codigo |Dias iBC Aporte Codigo {Dias| =~ .IBC Aporte Codigo |Dias BC . ., * Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias " IBC . Aporte
: T : - :::\ “\mk& pRACTTI § g ~‘ 'uko; PR ﬁ BT . e S T L ‘ : =S - Y : ;.‘ s Ty
Centro de Trabajo: PR!NCI'?AL (1 Aﬁliados) . $1,862,772 $298,100 $1,862,772 5_132,900 $0 ) ;0 51,8'62,771 $9,800 sol . $0
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) . 51,862,’772 $298,100 $1,862,772 $232,900 $0 $o0 $1,862,772 $9,800 50 $0

1 Icc,lzzswsa ‘ TCMRI&O SHIRLEY |zs-14 ] 30 §1,862,772 $298,100| ccress| 30 §1,862,772 $232,900 ) 50, sof a2l 30 $1,862,772 $9,80[ 0 $0 50
Total Afiliados( 1) $1,862,772 s298,100| $1,862,772 $232,900 50 ) $1,862,772 $9,800 50 )

ANANL 1NN IAE AN LAN M



-

; ) I A N Formulario del Registro Unico Tri

butario

2, Concepto | 0 Actualizacién

4. Numero de formulario 14968568293

(415)7 89984(80 01496856829 3

2124 00

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional
2 253416 8|68 Impuestos de Barranquilla

(Q) ﬁ\\z\ &‘Buzén electronico

IDENTIFICACION SN LN
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identifi cacﬁ;n
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 225 3/4,\ 66 / (d/—\
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento \v (3 40, Gi CIGﬁd{M}.’ﬂlClplo
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico 058 Solodad) ' 758
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33, Primer nombre K ~ * 34\"9_{;% nombres
CARRILLO BARRIOS ~ |SHIRLEY (\ f Mf\RBEL

35. Razén social

-~

~.

/%\>(\ =/

Y

36. Nombre comercial \ ) ,glag;\
/><\\wf i

£ /UBICACION,, ™ \\/

38. Pais

. 39, Departamento ~/ (/ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico -\7 ’) Soledad 7 5 8

41. Direccidn principal

CR21A 13 11 //</)/>>/m\

42. Correo electronic shirleymarvel1010@gmail.com /> N\ / AN

43. Cédigo postal [44.Teerodo /Y /{8126 409 3 8 045 Teléfono 2
</ ELASFICACION

Activid

18 conomlca\\ ~

Ocupacién

XTE

Actividad principal

ad
ct\f:{r’ ycum.arla J

SN

/|

e
a .
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga, / "hlm\a@;jad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
\ |

|6 9 10[[20041201]

Otras actividades 52. NUmero

< Q/ v §\ ﬁésy‘nsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 AN 11 12
woomla o] | f CSET ]
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La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del artfculo 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:

984. Nombre PE LA ROSA BARBOZA ORNELLA VANESSA
985, Cargo Gestor |
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R aportes Resumen General de Pago

en lined
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Emner?g;F SENA e
CC 22534166 CARRILLO BARRIOS SHIRLEY MARBEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 21a #13 11 SOLEDAD-ATLANTICO 3240550 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 1000000289 9506723047 M 2026/03/16 2026/06/21 | BANCO DE BOGOTA 98 517,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 554,372 554,372 554,372
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $54,372 $8,700 554,372 46,800 50 S0 454,372 $300 50 50
Ciudad: SOLEDAD Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) 554,372 58,700 554,372 56,800 S0 50 554,372 5300 50 50
1 |cc |22534166 CARRILLO SHIRLEY [25-14 30 (51,862,772) (5298,100) r:r:Fc55| 30 ($1,862,772) (5232,900) 0 50 50 14-13| 30 (51,862,772) (59.800)| © 50 50
2 CC 22534166 CARRILLO SHIRLEY  [25-14 30 51,917,144 $306,800 EEFC.‘-EI 30 51,917,144 5239,700 (1] 50 50 14-1_'1] 30 51,917,144 510,100 O 50 S0
Total Afiliados( 1) $54,372 58,700 554,372 46,800 50 S0 454,372 $300 50 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exnneralntu::I:F SENA e
CC 22534166 CARRILLO BARRIOS SHIRLEY MARBEL INDEPEMDIENTE PRINCIPAL cra 21a #13 1 SOLEDAD-ATLANTICO 3240550 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION : - .
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-02 2026-02 1000000289 9506723047 M 2026/03/16 2026/06/22 | BANCO DE BOGOTA 98 517,000
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 58,700 $600 50 $9,300
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 58,700 S600 S0 $9,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $300 5100 S0 S400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $300 $100 50 5400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,800 S500 50 57,300
PROTEGER CCFC55 901,543,211 6 1 56,800 $500 50 $7,300

$15,800

Pagina 2 de 2 2026/06/22 03:41 PM

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

