PROCES(: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-07T1

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  [Version: 1

Super_l ntendenq_a de FORMATO: INFORME DE SUPERVISIGN DE
Notariado y Registro | cumpLMENTO DE CONTRATO PRESTACION DE |Fecha: 231Sep./2025

P SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
I
I FECHA DE EXPEDICION
1. . INFORMACION.GENERAL o Dia  Mes Ao
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | NORA ELENA MONTOYA GALLEGC o
CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 1.054.918.605 | DE | ANSERMA CALDAS |¢-
CODIGO ACTIVIDAD RUT I 000-0008211 | CELULAR | 3203440757 | L
E-MAIL PERSONAL | NORISZ1B@HOTMAIL.COM |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL |
BANCO | DAVIVIENDA |e  NobEcuENTA | 84400084129 e cA [ X Je cc[ e

No CONTRATOACTUAL . VALORTOTAL DEL CONTRATO || § 21.427.680,00 | »
397 DE 2026 \ HONORARIOS MENSUALES || § 2.678.460,00 |+

PRESTAR GON PLENA AUTONOMIA TEGNICA ¥ ADMNISTRATIVA SERVICIOS GOMO AUXILIAR ADMINISTRATIVG , PARA EL APOYO
OBJETODEL CONTRATO  |EN LA APLICACION DE LAS TABLAS DE RETENCION DOCUMENTAL EN LOS ARCHIVOS DE LA OFICINA DE REGISTRO DE|#
INSTRUMENTOS PUBLIGOS
NOMERE SUPERVISOR DEL CONTRATO I EDUARD ANDREY GOMEZ CASTANG |e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADCR SECCIONAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS ANSERMA |4
COPNo. | 22726 ||@ CRPNa. W .
FECHAGDP | 10/01/2026 FECHA CRP 1410112026 FECHAAPROBACIONPOLIZA  Dia  mes Ao
LUGAR DE EJECUCION E]:l: .
CIUDAD ANSERMA o Dia Mes  Afio
DEPARTAMENTO CALDAS & FECH%:]?:;E; cion m “
FECHA DE INICIO DEL CONTRATQ ‘ [ﬂ: I 1:1)? l 2?)?6 |. TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO . I%I .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/ Dia Mes Afio | ADICION Y/O PRORROGA N°'Dl .
PRORROGA ’ I | ,« CDP Ho. l:, @ CRFNo. [Z}.
FECHA FINAL DE LA ADICION Yi0 Dia Mes  Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROCA L [ 1 el def |+ | J*
. ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR E 2.678.460,00 |/« o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ]@ I |¢
" $ 2.678.460,00 H_I Dia Mes Afo WES ACOBRAR
DEL| 01 | 02 2026 |@ PAGONo. NoDIAS FEBRERO

PERICDO DE PAGO

aL| 28 Jo2| 2026 | 02 Jo| 30 |1ow] FEBRERO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-0T1

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Versién; 1

Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISIGN DE

= H CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION y
Notariado y Registro | SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE || Son" #3/Sep./2025

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razen Soclal Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 220,200 SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD l@  125%
2. FONDO DE PENSION 281.900 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - [] o
3 LABORALES {ARL) 9.300 POSITIVA COMPARIA DE SEGURQS 0.522%
—

TOTAL APAGAR $ 511.400 PLANILLA DE PAGO No. | 46396827247 -

2.1.1. RELACION DE PAGOS E L

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 oK P SALDO POR PAGAR

PAGO 81 VALOR DEL PAGQ $ 1.517.794,00 |[& || § 1.517.794,00 $ 19.909.886,00
PAG(Q 02 VALOR DEL PAGO $ 2.678.460,00 [« [ $ 4,196.254,00 $ 17.231.426,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO (5 - $ .
PAGO 04 VALOR DEL PAGO s - $ .
PAGO 05 VALOR DEL PAGO LA § .
PAGQ 06 VALOR DEL PAGO alfs $ .
PAGQ 07 VALOR DEL PAGO “ls $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “ls $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO LYK $ B
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «is $ .
PAGO 11 YALOR DEL PAGO LK $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “lls $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGG s 5 -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO LY (] - $ .
PAGQ 15 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGQ 16 VALOR DEL PAGO al$ . $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “ls - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO s - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “«l$ R $ .

Dia Mes Afio
peL| 01 [02] 20%6 | pacowo. | FEBRERO |
PERIODO DE PAGO
Al 28 o2 206 | [o02] | FEBRERO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagiha 2
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Codlgo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  [Version: 1

e PAGO

Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

Notariado y Registro DE SERVICIOS, SOLICTUD Y AUTCRIZACION DE

Fecha: 23/SepJ2025

[ 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS.

REALIZAR DE FORMA AUTDNOMA Y OPORTUNA EL MANEJO DE ARCHIVO , APLICANDO LAS TABLAS DE|
RETENCICN DOCUMENTAL | BUSCANDO SOLUCIONAR LAS NECESIDADES CON LAS QUE CUENTA LA
OFICINA DE REGISTRO DE ANSERMA CALDAS EN 10 QUE RESPEGTA AL ARCHIVO

1- EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 0f Y EL 28 DE|
FEERERO SE MANTIENE LA RECEPCION Y RESPUESTA A LA
CORRESPONDENGIA, AS| MISMO, SE RETOMA EL PROCESO DE LA
APLICAGION DE LA CIRCULAR 431 QUE CORRESPONDE A LA
ELIMINACION DOCUMENTAL, DONDE DANDO LA REVISION DE CAJAS
Y CARPETAS PARA DAR FORMA AL FORMATO FUID. POR OTRO
LAGO DE PARTICIPA EM TODAS LAS CAPACITACION DE DOCCU S
ESOLIGITA PLAN DE TRABAJD 2026, SE COLABORG ACTIVAMENTE
EN LA ELABCRACION DE INFORMES DERIVADOS DE LA REALIZACKON
DE ENCUESTAS, LO QUE IMPLICO LA RECOPILACION, ORGANIZACION
Y ANALISIS INICIAL DE DATOS PARA PRESENTAR RESULTADOS
CLARDS Y CONCISOS.

SE LLEVO A CABO LA RELACIGN E INFORME: CATASTRO Y LA
ORGANIZACION DE ESCRITURAS, PREPARANDO LA INFORMACION
NECESARIA PARA EL CORRESPONDIENTE INFORME DIRIGIDO AL
INSTITUTC: GEOGRAFICO AGUSTIN CODAZZI {IGAC). ESTA TAREA
FUE FUNDAMENTAL PARA ENVIAR INFORMACION CATASTRAL
ACTUALIZADA A (IGAC) MANIZALES.

SE COLARORO COM LA ENTREGA DE TURNOS A LOS CIUDADANGS
QUE ACUDIAN A LA OFICINA, ASEGURANDO UN FLUJO ORDENADO Y
UNA ATENCION AL PUBLICO EFICIENTE ¥ CORDIAL. SE COLABORO
CON LA RADICACION DE CORRESPCNDENCIA EN LA PLATAFCRMA
DOCU, DANDO TRAZABILIDAD A LOS MISMOS .

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones cen sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Iméigenes, favor colocarlas como anaxos,

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagira 3
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" PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |verstén: 1

Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION |0 oy oo

Notariado y Registro DE SERVICIOS, SOLICITUD ¥ AUTORIZACION DE
N PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una wvez verficade o desamolle de las  actvidades  asignadas  para el presente  perfods, se  deja

constancia que &l

(i2) contratista NORA ELENA MONTOYA GALLEGO identificado  {a) con cedula de ciudadania
No 1.054.918.605 de ANSERMA CALDAS cumplid  sastfactoramente  con el objsto  y  obligacionss
del conbato de Prestacion de  Servicios MNo 397 de 2026 conforme  las  nommas, espacificaciones,  procedimientos,

y  demés  nommas técnicas  exigibles.

de!CRPNo. 48226 ' CDP No 22726
Se autoriza el page por la suma ds $ 2.678.460,00
Valor en letras: DOS MILLONES SEISCIENTQS SETENTA Y GCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON 00 CTVO0S

Dia Mes Ano

DEL | 01 02 2026 PAGO No. FEBRERO
PERIODOQ DE PAGO
A 28 | 02] 20% {02 ] FEBRERO
Para  conctancia se fima  en ANSERMA ales 18 dias del mes de MARZO de 2026

o SUPERVISOR

Firma Supervisor
EDUARD ANDREY GOMEZ CASTARO
REGISTRADOR SECCIOMAL DE INSTRUMENTOS PUBLICOS ANSERMA CALDAS

CONTRATISTA

Cedula de Ciudad

1.054.918.605 de ANSERMA CALDAS
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIENFRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 28 No. 13 - 49 Int, 201

Bogeta D,C., - Colombla
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédige: GF-FR-070
PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE | Fecha: 17/Feb./2026

= - —

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 o abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no
provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permite certificar bajo la gravedad de juramento

que:
\ o DEPURACION CALCULO DE RENTA sl NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2025 mis ingrescs

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: parigrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Pablico, con soportes Decreto 098 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 Fonde 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 necesaric indicar si va a tomar costos
y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de cobro si;
a. Marca (S}, se aplicara la tarifa de retencion 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 depuracion 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 gue hay lugar Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En comstancia de lo anterior, se firma a los 18 dias del mes de marzo de 2026.

Superintendencia de Notariado v Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601} 5140313

‘ Bogota D.C., - Colombia
correspondencia @supernotariado.gov.co




PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

Superintendencia de

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notartado y Registro

s m—

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que (la) sefiora NORA ELENA MONTOYA GALLEGO, identificado(a) con Cedula de

Ciudadania No.

1.054.918.605 de Anserma,

en su calidad de Contratista de

la

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.397 de 20285 realizd el

pago de la seguridad social correspondiente al mes de enero .2026

Dependencia

Oficina de Registro de Instrumento Piblicos

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVA

social

Dia |Mes | Afo Dia |Mes | Anfo
M b Desd
es a cobrar esde o1 03 (2026 Hasta 28 | 02 | 2026
Valor Salud $ 131.400
Valor Pension $ 168.100
Planilla seguridad Valor ARL $ 5.500

Pensionado / anexar resolucion

Numero de planilla

4638956930

Periodo de la planilla

Enero

Fecha pago planilla

20 enero -2026

Se expide la presente ceitificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los (18) dias del mes

de marzo de 2026

i

EDUARD ANDREY GOMEZ CASTANO

FIRMA DEL SUPERVISOR

Registrador Seccional de Instrumentos Publicos

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

hitp:iiwww.supernotarizdo.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C,, Colombia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE

DE PAGO GENERAL

Bancoomeva

= T T DATES GENS DEE APORTAMIE, . - T T T NG || ; o DATOS GENCRALES DE LA PLANALA - - e EE e
P meugnc%?‘ou: CEDULA BE SIUDADANIA  NUKERG DE IDENTIFICACKIN: WISATNBBOS || ipeac PLANILLA: 4638056930  TIPO DEPLAMILLAY FHINDEPENDIENTES
NOMBRE G RAZON SOCIAL: NORA ELENA MONTC YA GALLEGQ - : " AR 2028
SumAUNGR: miseua DA, v ;m?]%eumlzmcu oTROS MES snata ARG 226 PERIODO COTIZACION SALUD: E5 nara
DIRECCHON: GRAIN 504 TELEFONO: 3313333 aaaaim 1 1 NEIMERG ALUTORIZAGION: SS54B6010
TIPO APORTANTE: DZINDEFENDIENTE  CLASE APORTANTE: INCEPENDIENTE [| FEGHAPAGRD (aaaimmiel R NIE :
TIPO EMPRESA: PRVADA  ACTIVIGAL ECONDMICA; Acthdades reguindoraa ¥ laciltadaras ds la acl
FORMA DE PRESENTACION: mNIco
APORTANTE EXONERADO PAGD APORTES SALUD, SENA E ICBF [REFORMA TRIBUTARIAL NO
oo T - r_ - T T oo e Lo . . TOTAL ABORTES A PENSION . . T ™ i o h - - T i T
[ ADMINISTRADORA, | o, €t COTZACION | APCRTES YOLUNTARIDS | FSP | MORA TOTAES

CODIGo NOMERE 1 EMPLEADOR. COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTZACION ] EsP AFORTES T MORA VALOR PAGADO
B3I I030I-PORVENR | 1 | [R5 5q s ! 54 [T\ $q 1 34 [ELIKEE
- - — — — L T T T - — i I YT TRTT
T T TOTAL AFORTES A SALLD - - -
INCAPACIDAD POR
ADHINISTRADORA . ENFERMEDAL UIGENGIA MATERNIDAD SALDG A FAVOR UALIBASION MORA TOTALES
COTIZANTES NOMER NUMERQ VALOR VALGR
CODIGO NOMERE VALOR AUTOFHMQNE VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION s | | omzacion Aone APORTES MORA DESCUENTQ VALOR PAGADQ
F5002 P5002-SALUD TOTAL [ | ! ;| I s S 1314 T, sd 3 3 1314 [T 3d
SUBTOTALES: - o - . N ~ PRI { [X:1 $d $q
GG Dgga |
R il il T TOTAL APORTES A NIESGOS PROFESIONALES_____ —__— —— ———~ il
ADMINISTRADORA, | N, COTIZANTES INCAPACIDAD IRP. R l SALDO A FAVOR | LEUDAGIAN
NOWBRE | NUMERQ AUTORIZAGION VALOR TPAGC A OTROS RIESGOS|  PLANILLA VALOR | COTIZAGION
23-POSITIVA GOMPANIA DE SEGUROS 5.4, | 1 - I Sq x| 5q

202602003 0D PM USUARID: SOl CLI054918605

. ES
gg gg J i . SALUD ARP SENA |1 {CBF: | ESAP [MINES|
e | suameo | suamo |eooel Bl 3| RE o & lauddale o | o[ 2 2 :
[SALRA e E R 28|28 TOTAL VALOR TOTAL | TOTAL [ TOTAL | TOTAL | TOTAL
1ZANTH AASIGG ugé ge #REnAR 8 28] 8], JToral | aomn 86 nzacicn| 1ALOR s | 1T | TOTaL | TOTAL | T0Ts
£
5 v h Fr7sens ho | 5 186.100EPSO002- |1 R ¥ _ jrosantsayl 35500 34 T4 sd sd 54 34
T EALUD -| 1050543 1,050,547
fomn  fowTRaTa -
Frena froTaL
pE
Eemacios
TOTAL PAGADO] $ 305.000]
BAGINA 1 DE 1



Cddigo: MP - GNFA - PO -

PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR - 03

Superintendencia de PROGEDIMIENTO: GUENTAS POR PAGAR Version: 01

Natariado y Registro
e FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que (la) sefiora NORA ELENA MONTOYA GALLEGO, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.054.918.605 de Anserma, en su calidad de Confratista de Ia
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTROQ contrato No0.397 de 2026 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de febrero .2026

i Dependencia Oficina de Registro de Instrumento Piblicos
| Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVA
Dia |Mes | Arfio Dia iMes|{ Afo
M b Desd Hast
es a cobrar 868 o1 | 02 [2026 | o[ 28 | 02 | 2026
Valor Salud $ 220.200
Valor Pensién $ 281.500
Planilla seguridad Valor ARL $ 9.300
| social Pensionado / anexar resolucion
‘ Numero de planilia 4639827247
| Periodo de [a planilla Febrero
| Fecha pago planilla 12 marzo -2026

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como scporte para cuenta de cobro del contratista a los (18) dias del mes
de marzo de 2026

4
EDUARD ANDREY GOMEZ‘CASTANO
FIRMA DEL SUPERVISOR
Registrador Seccional de Instrumentos Pdblicos

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariada.gov.co
Bogotd D.C., Colombia



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL ,//‘\

- {OATOS SENERALFS DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE: RLA . — .o oo it bt

TIPG IDENTIFICAION: CEDULA DE GIUGAGANR  NUMERD DE IDENTIFICAGIGH: 1054916605 .
NUMERO PLANILLA: 4639827247  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NONERE & RAZON SOGIAL: NGRA ELENAMONTOYAGALLEGS || pery TIZACION OTRS , ARD 03 PERICOO COTZAGION SALUD: WES febrars AND 2025
CiUDADlgUNICIPIO: ANIERMA DEP;RTAMEN’TO: CALDAS D\Asl%‘éom%%m HON OTROS s oo 5 )
DIRECCIGN: CRAINSM  TELEFONC: 3393335 || FECHA PaGO {aasaimmiddy 0260312 NUMERD AUTORIZAGION: 9996004437
TIPOAPORTANTE: 0Z-MDEPENDIENTE  CLASE APORT. 1noepenpiENTE || ® " e . .
TIFQ EMPRESA: PRIV ACTIVIDAD EWND!-EIC-‘\. Actividades reguisdoms ¥ facilitadoras de I3 act
FORMA DE PRESENTACION: mico
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAK NO
E x N N o TOTAL APORTES APENSION
[ ADMINISTRADORA | | APORTES VOLUNTARIDS I &P
{ NOMBRE 1 o, COTIZANTES COTIZAGION FMPLEADOR COTEANTE | SOLIDARICAD |
[30301-PORVENIR. | % 280, 51 54
i P - i " e e g " TOTAL APORTES A SALUD. ... il i i
INCAPACIDAD POR I
ADMINISTRADORA Yo ENFERMEDAD LICENECIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDAGICN TOTALES
co E HUMERQ NUMEROQ VALGR
NCMBRE AIJTORKZACIONl VALOR .wmn;zmlonl VALGR PLANLLA | VALOR COTRACION ADRES APORTES | MORA | DESCUENTD VALOR PAGADO
1 1 5 ” [ s SZ18, £ 3218500 [EET 5Q $ 22V,
T = s - = = T — T 1T T =3 — § 20 20
\gﬂi‘z =g
7 - il e TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIGNALES - iy e
ADMINISTRADDRA, I o, comzantcs INCAPACIDAD IRE | TOTALES |
CcODIGA T NGMBRE | ' WALGR VALOR | ORA DEscuEM‘m NALOR PAGADO- |

Haz3 |24-23-POS TIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A | 1 59 %9
B RN il g - z 2 o . = z S T sﬂ I i )

gsés -
EER i1 0
gé EE SIERAESE 8 B 15|32 5] 2 B E|E| o BE EoTizacks : e = Rl P  NCAL Rt Rt e oL
HEH 3 SYBSISTENGA sout pii Trasao
-3 VA [FOEPENDE F1750005 B | SR 51 EW_%% 4 3002 X 00z 165e51650) § 9200 54 ¥4 %4 sg sd sd
soa o PRECE ST ; AL 750 T80 904
h AL
ST ® 18 L
% L
; ffOTAL PAGADO] $ 511.400
Nillg page
PAGINA 1DE1

20260313 1152 A USUARIO: SO1 CC1054918605




Formutario del Registro Unico Tributario ' i

2 memum Actualizacion - '
: ; 4. Namero de formlario 14978238224 |
(415)7707212489984(8020) 000001897B23822 4
i Numera e It!nnu‘lcaman Tributana {NIT) 6 DY | 12, Drsccion socoonal . - HIEu*bn electrdnico
1 054 9 1 8 6 0 5 4 |riwtsyhuuwmdeborera T h B M,T ’ 6 rl‘(
IDENTIFICAGION -

23, Tipo de contnbuyenie 25. Tipo de documento 26, Numera de Idenshigacioh,

\
|
|
27. Fecha expadicon
|
|

Persona natueal o sucesion iliguida 2 |Cédula de-Clugsdania 13 10564913605 e 20060 B,0 2
Lugar de expgdic!'ﬁn 26. Pais 29, Departamento ' B 3 .;.aud'e.':lfw-‘:r::apéo I 'I
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 177 ¢ Ansérma 042 |
i . »arma |
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