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

4 “ FECHA DE_ EXPEDICION ‘e
1. INFORMACION GENERAL ' Dla_Mes- - Afio . -
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA I LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO |4-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 29,671,549 | oE | PALMIRA e
CODIGOACTIVIDADRUT | 000-0008299 - | ceLutar [ 3233996336 |  #
E-MAIL PERSONAL l |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL

|

leydi.castillo@supernotariado.gov.co

e
c.c. |:|«

BANCO [ BANCOLOMBIA  |#  NoDECUENTA 82324785449 |« ca[ X |e
No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 10.301.760,00 |«
| 1866 |oe| 2025 |<- HONORARIOS MENSUALES [ $ 2.575.440,00 |«
El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena
autonomia 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 BURGCS PALOMINO |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA |«
CDP No. 64225 4# CRP No. 323925 .
FECHA CDR| 11/04/2025 | FecHAcRi 13/05/2025 FECHAAPROBACION 2 Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION lj | 05 [ 2025 |4l
CIUDAD PALMIRA A . Dia Mes Aifio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA CONTRATO | 18 | 09 | 2025 |e
i i MESES DIAS
E%iﬂa DE INICIO DEL Dia _ Mes  Afo TOTAL DE EJEGUCION DEL CONTRATO
ATO | 19 | o5 [ 2025 |« D"
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes ADICION Y/0 PRORROGA No.
T T w- N i N ey
FECHA FINAL DE LA ADICION YIO Dia Mes MESES  DIAS VALOR
PRORROGA C T T el o1 | |«
e—— = ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 |« ﬂ:j o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = I ' |4'| |0
[s 2.575.440,00 | _] Afio MES A COBRAR
verionope paco | PEV| o1 | oa | 2025 ]« PAGONo. NoDias [ AGOSTO
AL| 30 [08] 2025 Je[ 04 e[ 30]1004] AGOSTO
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA -

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 SANITAS « 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 PORVENIR «  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS “
3. LABORALES { ARL) 7500 POSITIVA ARL 0.522%
TOTAL A PAGAR 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 1074253888 «
-2,1.1. RELACION DE PAGOS" . i .
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALCRDELPAGO | $ 1.030.176,00 |(« || § 1.030.176,00 $ 9.271.584,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 ||« | $ 3.605.616,00 $ 6.696.144,00
PAGO 03 VALORDELPAGO [ $ 2.575.440,00 ||« || $ 6.181.056,00 $ 4.120.704,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO || § 2.575.441,00 & || $ 8.756.497,00 $ 1.545.263,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «l$ - $ N
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “«f$ - $ N
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 08 VALCR DEL PAGO als - $ N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO alls - $ N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al[s N $ N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO I - $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|3 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “|$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «ls - $ N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO al[s - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO L3I - $ -
Dia Mes Ano
DEL| 01 08 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO r l I l PAGO No. L I
AaL| 30 | 08| 2025 | [0a] | AGOSTO |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACGION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO - -
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES ‘EVIDENCIAS -
1. Realizar seguimiente diario sobre las orientaciones para el proceso de limpleza y Limpieza y desinfeccién de los espacios de uso publico y lugares
desinfeccitn de los espacios de uso pablico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de de trabajo.
. 16N, impartid la Direccitn de Talento H G de Bi \ar y Gestio Toma de temperatura corporal de los funcionarios, contratistas y
&jecucian, Impartidas porla Direccion de 1 alento Humano - Grupo de Bienestar y Gestion usuarios previo al ingreso de las instalaciones de la ORIP.
del Conocimiento, relacionadas dentro del protocolo de bioseguridad COVID 19, asi como Revisién de! buen uso del tapabocas y gel antibacterial yio
la variante que acaba de llegar al pais OMICRCON . alcohol.
2. Revisar que las personas al momento del ingreso a las instalaciones de la entidad tengan Digitalizacién, calidad, armado de documentos.

debidamente puesto el tapabocas, en caso de no tenerlo, negar su ingreso y llenar encuesta
o realizar las preguntas que se requieran.

3. Requerir a! funcionario, contratista o usuario que pretenda ingresar a las instalaciones de
la entidad el uso del gel antibacterial y/o alcohal.

4. Solicitar a 1a persona que ingresa a la entidad, en los casos en que haya lavamanos, que
haga el debido lavado de manos con agua y jabén por minimo 20 segundos y con la
periodicidad establecida en la Resolucién 382 del 25 de marzo de 2021 (minimo cada tres
horas y al finalizar la jornada laboral) o la norma que la complemente, adicione o derogue.
5. Restringir el acceso de acomparantes de los trabajadores. 6. Preguntar a la persona que ingresa
réspiralorios o relacioriados, en caso bésitivo, si es funcionario o contratista notificarlo
inmediatamente al érea 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 Ia 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 apligue, en los
recintos en que se encuentran los funcionarios ejecutando su labor.

11. Cumplir a cabalidad los protocalos de bioseguridad y reportar oportunamente los casos
de incumplimiente 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 ¢! estado de salud o la informacién relevante para
establecer los contactos y lugares en el primer momento de notificacién positiva. Lo anterior,
conforme a la Resolucion 392 del 25 de marzo de 2021.

13. Controlar la entrada de visitantes/proveedores, evitando ingresos masivos a horas
determinadas en las instalaciones, con ¢l apoyo de los vigilantes.

14, Apoyar a la Direccidn de Talento Humana en la consolidacién y actualizacién de la base
de datos de trabafadores y demds personal que presta servicios en la empresa,

15. Transmitir a los trabajadores y contratistas la informacién sobre generalidades y
directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en relacion con signos
de alarma, lineamientos y protocolos frente al COVID 19 y la variante OMICRON.

16. Reportar al Registrador o al Jefe de dependencia, con oportunidad y de preferencia en
forma anticipada, 'as bajas existencias, agotamiento o inexistencia de los elementos
disponibles para ejecutar las actividades relacionadas con el objete contractual e informar a
la Direccidn de Talento Humano para que resueiva esta situacién a la brevedad.

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

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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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACIC)N PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 29,671,549 de PALMIRA cumplid  sastifactoriamente con el objetoc y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1866 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 323925 CDP No 64225
Se autoriza e pago por la suma de $ 2.575.440,00
Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS

Dia Mes Ao

DEL| 01 08 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | | T PAGO No. I *,
a| 30 [o08] 2025 | [o04] [ AGOSTO |
Para constancia se firma en PALMIRA alos 22 dias del mes de AGOSTC de 2025
SUPERVISOR
Firma Sugervisor
| JACKELINE BURGOS PALOMING
REGISTRADORA
<. . CONTRATISTA '

leydt Kothene Costillo Q.

Firma Contratista
LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO
Cedula de Ciudadania No
29,671,549 de PALMIRA
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Palmira 22 de agosto de 2025

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

Debe a:

LEYDI KATHERINE CASTILLO
C.C. 29.671.549- PALMIRA- VALLE

La suma de, DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS
CUATENTA PESOS ($ 2.575.440). Por concepto de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
DE 1866 DE 2025 del periodo del 01 al 30 de agosto de 2025.

Los aportes a la seguridad social por los ingresos materia de facturacién, mediante planilla
No. PLANILLA 1074253888 del mes de agosto 2025

Los datos bancarios para el pago son los siguientes:

ENTIDAD FINANCIERA : BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA : AHORROS (X) CORRIENTE ()
NUMERO DE CUENTA : 82324785449

,Leqé‘i Zo"(\qev‘i ne -CQ‘::'\i “@ CQ
LEYDI KATHERINE CASTILLO
Leydi.castillo@supernotariado.gov.co
CELULAR: 3233996336

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 1349 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
hitp.//www.supernotariado.gov.co
Email;

correspondencia@supermotariado.gov.co
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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 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 n sl 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 Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, can 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 Construccién. 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 aplicard 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 X
($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 22 dias del mes de agosto de 2025

Atentamente,

loydt Yothedne Gueillo Q,

LEYDI KATHERINE CASTILLO
CC 29.671.549

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colernbia

http:imaavw . supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO, identificado(a) con Cedula de

Ciudadania No. 29.671.549 de CALl VALLE, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1866 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de agosto 2025

Dependencia GESTION DOCUEMNTAL
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Aiio Dia |Mes | Afo

Mes a cobrar Desde 1 8 2025 Hasta 30 3 12025
Valor Salud $178.000
Vaior Pension $227.800

] . Valor ARL $7500

:Li?:lla seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 1074253888
Periodo de la planilla AGOSTO
Fecha pago planilla 13/AGOSTOQ/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 22 dias del mes de
agosto de 2025.

(REGISTRADOR DE INSTURMENTOS PUBLICOS)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
hitp:fiwww.supemotariado.gov.co
correspondencia@supsmotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




PAGOSIMPLE | wroumsmmcon.

Numéro Planiila: 1074253888

Fecha creacidn reporte: 2025-08-18, 11:09:07 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES
Perlodo Cotlzaclén:  agosto de 2025 Perlodo Servicio: agosto de 2025 Referencla pago (PIN): 8822888014
o PAGADO 13/08/2025 - - )

1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO
Documento CC29671549 Direccién CLL69 D26 A20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3233996336
Tipo Persona '[NATURAL Forma Presentacion [UNICO
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e Bt WX W A El- B EEEEE R P EROR Yo | g | e | omm [ | e [ ]| e | om [ e[ we | o [amm]
ccoserisey | VATHERNECASTLLO | g o | I | I | ] I I I | 7 I ln :czm;m)PORVEmR $1423500)  §227.600|;epsoos) EPS SANITAS stazss00| swagos] oszz  (s1azasoo] s 7.s00|mmccnmeunacor sq m 50 s0 0 $9) 3413300
IL.TOTALES
) * . X . A > Aportas Aportes d; SUBRTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensisn 1BC Salud IBl.Z Riesgos. IBC Cajas « Aportes Puvntlén Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacidn u?;:i?é SEaPksloa ARP IHTE:.giiS DE l?;]::g:is TOTAL FINAL
§ 1.423.500] $ 1.422.500 $ 1.423.500 §0 $ 227.800| § 178,000 §£7.500 50 $C $90 $0 $0 $0 $0 $ 413.300 30 $ 413.300|
Pagina 1de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Madellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438060 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranduilfa: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realments necesarfo. Proteger ¢l medio amblante estd en nuestras manos,

i€l Pader
de fo SIMPLEL




'": + 19600973339
T i SIMPLE S.A.
- - [Pago deSuAppre

" 2025-08-13, 08:02:30 AM

i legostode 2025 T : ]

Periggg de Cotlzaclén Para Salud . . agosto de 2025

JEmpresa | T T 7T T T T YD KATHERINE CASTILLO QUINANG T ]
GEDULACIUDADANIA. i cC29671549

 Cdigo Sucursal (Nombre) "7 I OTT T T T T T
L__eré}eﬁcua de’ Pagol Numero | PIanIIIa T BB22688014 /1074253888

‘TIPO de Planilla_ _-m T _“ I o o
Namero Transacclén Bancarla! cus l_ "::—

’ggg&_a T T T T Tjt1082) - BANGO AVVILLAS o ]

”_*5413.300
[Aprobaga _ "__
" 172.29.10.57

Estado dela Transacclén N
Dlreccnén IP de Orlgen ]

TN T Cedige 1. T . ndminstradora 7 "7 o {Mameroaniadon i T T T VaorstnMorat | Total intbrasds Mory

N800224808 2303

PORVENIR 1 $ 227.800 ’ $ 0

'NB00251440 "I EPS005 | SANITASEPS - R X S )
N8G0011153 1423  ARP SITIVA COMPANIA DE SEG 1 $7.500 $0
=7 Ty T T T T T T T i - wi
| S S | E— U { A (S Y | S
SubTotales: $ 413.300 $0
Total a Pagar: $413.300

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medoellin: 604 5146660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra:%ﬁgma 1de1
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M4s que Ficil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de Informacién dado que no tlene medlos para corroborar la
veracldad de la misma, su alcance se limlta a replicar la Informaclén suministrada directamente por el cliente. iE Potler

e [o:SIMPLE}

Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefor(a) LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 29.671.549 de CALlI VALLE, en su calidad de Contratista de la

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1866 de 2025 realizo el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de julio 2025

Dependencia GESTION DOCUENNTAL ‘
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO ‘
Dia |Mes | Afio Dia |Mes| Afio
Mes a cobrar Desde p 7 12025 Hasta 30 7 12025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
. Valor ARL $7500
Planilla seguridad - =
social Pensionado / anexar resolucion
Ndmero de planilla 1073890448
Periodo de la planilla JULIO
Fecha pago planilla 10 JULIO 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 31 dias del mes de
julio de 2025.

(REGISTRADOR DE INSTURMENTOS PUBLICOS)

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




) PAGOSIMPLE .l_ ] ,AUTOLIQUIDACION o ) “ 7 .

CONSOLIDADA

Fecha creacion reporte: 2025-07-31, 10:27:08 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planlila: 1073880448
Periodo Cotlzacién:  julio de 2025 Periodo Serviclo:  julio de 2025 Referencla pago (PIN): 8822688014
Ca i e . PAGADO-10/07/2025 s )
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LEYDI KATHERINE CASTILLC QUIJANO
Documento & CC29671549 Direccién ‘ CLLE9D26 A 20
Tipo de Empresa " |INDEPENDIENTE Teléfono 3233996336
Tipo Persona ‘INATURAL Forma Presentacién  [UNICO
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP B POSITIVA DE SEGUROS
il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos _ Cajas Parafiscales Total
oontcacign | | Asaonyemores | 1m | sumve | o §|g HEHEBERE " atmineresors | S| Aparts Atmiritradora 2o | e | e me | apors Aaninisrasors BC | g | doem | somme | B8N e | pow
cozserises  [LEVDIKATHERMECASTILLO | o % ] I | l | | | I I | (230301) PORVENIR $1420500|  $227.800{€PS005) EPS SANTAS s1a20500 s17a000)  osz2  |$142500] 8 7.500|iNov-co) NinGUNA GeE 0 39 %0 s0 [ 0 3413300
IIL.TOTALES
s . . iportes " tdados, des | SUBTOTALSIN| - TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Rlesgos ~I1BC Cajas Aportos Ponsién |- Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cafas | Aportss Sena Aportes ICBF Ag;” “I"AEF:“;; on Licenclas, Saldos | ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
. ) . ¢ a Favor) EPS, . MORA DE MORA
$ 1.423.500 $ 1,423,500 $ 1,423,500 3.0 $ 227.800 5178.000 $7.500 50 50 $0 $ 0| $0 $0 $0) § 413,300 50 $413.300
Pagina 1 de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medoellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagana: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pajs: 618000 971 971 - |Mds que Facil, SIMPLEI fEl Poder

de lo SIMPLE}

Antes de Imprimir, asegiirese que sea realmenta necesarioc. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos.



_; [900097333:9

zén Sociz " 1 SIMPLE S.A.
ol Demit‘:'r]‘p‘ci_gﬁ‘w_ ~" " Paggda SuAparte
T 2025-07-10, 02:27:42 PM
'} fjuiio da 5025
T Julio de 2025
*T—Evnl KATHERINE CAS

7 i{1052) - BANCO AV VIL[AS
15413300
fAprcbaga
1 172.29.1057

- s it e

T T éé&.’,é':ffv T _"'_; _‘,' 77 administrmdora T 7T T 7 ;f»,f»:}:n}@.ﬂ@"inﬁ;uu.‘* T vetrdinwers’ " 7 Total intdrases Mara
N800224508 230301  PORVENIR $ 227.800 50
N8go251440 _ jf EPS005_] SANITAS EPS ; ) N R S m:"ﬂg__ o sAamsegl T T TR
N8&0011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG $7.500 $0
Y AR A R . _Wi;_ﬂ._:,_.;wst B |

SubTotales: $ 413.300 30

Total a Pagar: $413.300

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medoellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Porelra: Jedgina 1de 1

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planiltas y pagos realizados a través de n!ros operadoras da Infermacién dado que no tiena madios para corroborar la

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente io. Proteger el medio ambiente esti en nuestras manos,

3402582 - Barranqullfa: 605 3618850 - Resto dal Pals: 018000 971 971 - |M4s que Facll, SIMPLE!

veracldad de Ja misma, su alcance sa [imita a replicar la Infor ada dir por el cliente. i€l Poder

defo.SIMPLE]




OIADMNN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto Actualizacion

4, Namero da formulario 141175011219
|(lls 770721214]!‘J8|4|U0|2J 000014J17501121 9
5. Numera de Idenlificacion Tribtitaria (NIT) 6. DV | 12. Direccitin seccional jn uzdn electronico
2 96715409 5 Impusstos y Aduanaa da Palmira ﬁ /
IDENTIFICACION
24, Tipo da contribuyante 25. Tipa de documsnto 26. Nimero de Identificacidn ~
Perscna natural o sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 29671549

Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamenio g?rciﬁi.g/h' elpio

COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7@ Pas\m@ ) 520

31. Primar apsllido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \\:/J/ 34645 nombres
GASTILLO ] QUIJANG LEYDI /N y@rHERlNE

35. Razdn social \j

36. Nembre comerdial V 3

L‘B\cm:ipN/ NS
38. Pafs

39. Departamento 40. Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valls del Cauca ﬁ/} 7 & |Palmira 520

41, Dirsceidn principal w
CL63D 26A 20 /)% Q

42. Correo electrénico leydi.castillo1981@gmail.com / /\\ N / ( N

43, Gbdigo postal - [sa. ettt N2 & N3 233996 3 3 6|4 Talsronez
Q5 N\ tLASIFICAGION
Ax:tlv}d}xd‘h \3;!1[53 "T-J Qcupacién
Actividad principal Actidgdd Otras actividades 52. Ngmero
48. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, C6 \%? icio Jegidls ad 50, Cédig 1 2 51. Cédigo establecimientos
fe 2 9 9[[20186.11.24]| ?H’) | | | . ] 3 12 1] | |

/:\_:\"‘, 3 Lilldades,l' lidades y Atributos

1z 3 a4 s & 71 e\a?m M 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 22 21 24 25 26
scogola o) | | | A I T

49 - No responsable de IVA \‘:J/J

Usu-ri.:s aduaneros Exportadores
1 2 3 4 2 $ T 8 9 10
| [ | ‘ | | l | | | 55.Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
54. Cadiga Isr. Modo I
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S S O | | | |
TMPORTANTE: Sin perj delas a gue haya lugar, la inscripeldn an o) Reglstro Unico Tributarlo -RUT-, tendri indefl, yen no sa exiglra su renovacién

Para uso exclusivo de la GIAN

59. Anexes Sl |:| NO . 60. No. ds Falios: E] R

La informacidn suministrada a través del fermularlo ofictal de inscripeldn, actualizacidn, suspensisn | Sin perjulcio de |25 verificaciones que la DIAN realice,
y cancetacldn del Reglstro Unico Trbutario (RUT), deberd ser exacta y veraZ; en caso de constatar | fima autcrizada;
inexactitud en alguno de (os datos suministrados se los pri

sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del arﬂculu 1.6.1.2.6 del Decrele 1625
del 2016. De Igual manera al farmalizar el trdmite el usuario fue informada y acepta la palitica de
fratamiento do dates lay 1581 de 2012,

Firma del solicitante;

684, Nombra  CASTILLO QUIJANO LEYDI KATHERINE
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fetha generacitn documento PDF: 24-04.2025 03:18:11PM
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LEYDI KATHERINAC...

Aumsniar gl contraste

< B(i'squea‘ ' Mis procesos ¥ Mend ™

Escritoia = Mend = Administracién de conuates ~ Ver contrato

lnfon’naaén general

Gondiclones

} VER CONTRATO
Ejecucion del contrato

{';5'5 Documentos del contralo, {}Porcentaje ¢} Recepcién da articulos ’

q
b

Plan de Pagos

~ LSe reguleren emislones de codigos de

f . o
Medificaciones del Contrate avtorizacion? 8l & No

S T A SR e mmn e e i A e

: Idenhﬂcac:én de pago Numero de factura Fecha de emlslén . Fecha do recepclbn ~ . Valor total de Ia facl'ura Estadu

; No exfslen ‘

g ) Des:rlpclén . Nombre dal archivo ’ : Gargado pur ] :

ACTA DE INICIO LEYDI CASTILLO 1866, pdf ACTADE lNICIO LEYDl CASTILLO 1866 pdf . Compvadcr Dasuargar 'Detalle .

i ARL LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANQO pdf ARL LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJAND pdf Comprador Deascargar Detalle

] CRP 323925 LEYDI CASTILLO CPS 1866 2025 (1) paf o CRF‘ 323925 LEYDI CASTILLO_CPS 1866 _ 2025 {1). pdf Ct;mprador Désca}gar Detalle -

1 APROBAC!ON POLIZA CTO 185&2025 pdf APROBAClON POLIZACTO 1856-2025 Pdf Comprador Descargar Detalle
.= ‘Supervision LEYDI CASTILLOpdf i} “Supervision LEYD! CASTILLO.pdl ’ Compradar Descargar  Detalle
‘D U. Examen Med|co Qcupacional.pdf U. Examen Medico Ocupaclona! pdf Proveedor Descargar Deta-ﬂe
O CTA LEYDI ABRIL-2025.pdf ’ " CTALEYDI ABRIL 2025.pdf Y ’ Proveedor  Descargar - Detalle.
0O i agBiNmA LINEA DE PRODUCCION MAYO 2025 EVIDF;NCIA LINEA DE PRODUCCIGN MAYQ 2025 (1) xisx  Proveedar Descargar  Detalle
O CTALEYDIMAVO 2025, pd ) CTALEYDIMAYO 2025,p¢f _ . Provéedor ~ Descargar  Detalle
0O EVIDENCIALINEADE PRODUCCION JUNIG 2025 EVIDENCIA LINEA DE PRODUGCION JUNIG 2025 Proveedor Descargar  Detalle
{(N).xsx (1).xlsx
O CTAJUNIOLEYDLpdf ’ i " CTAJUNIO LEYDI, oot LT "7 Proveedor  Descargar  Detalle
O EVIDENCIA LINEA DE PRODUCCION JULIO 2025 (;)xlsx ’ EVIDENCIA LINEADE PRODUCCION .JUL]O 2025 (1)xts-x Proveedo(r B De;cargar“ Detalle
t] Leidy Castiflo julio,| pdf " - Leidy Castlllojullo pdf E ‘ A _F'rovéedor . Descargar Deiallé
{[ﬁ VIDENGIA LI EA DE PRODUCC[ON AGOSTO 2025 EVJDENCIALINEA DES PINRODUCCIGN AGOSTO 2625 T rvaedor  Dessarg Ty
! (1)xisx ‘ o s o i o T o
Cané_el‘a;- l < It Evaluacién de la Entidad Estatal iEﬁ
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