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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

i FECHA DE EXPEDICION

1. . INFORMACION GENERAL . -l %LI%%_Z'AOI%‘I
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANQ e

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 29,671,549 foe|  (PALMIRA o

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 ] CELULAR L 3293996336 l .

E-MAIL PERSONAL | |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL | leydi.castillo@supernotariado.gov.co IC

Banco | BANCOLOMBIA [«  NooEcuenta | 82324785449 |« ca[ X & cc.[ e

N CNTRATOACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO ” $ 10.301.760,00 |«
| 1866 | pE| 2025 G 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 CONTRATQ |servicios y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato. [
Como contraprestacién recibird por parte del CONTRATANTE unas
sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JACKELINE BURGOS PALOMINQ Ja
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA C
—
CDP No. 64225 @ CRP No. 323925 €
recia co| 11/04/2025 | FEcHACRY 13/05/2025 FECHAAPROBACION 2 Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION LIG | 05 I 2025 |0-
CIUDAD PALMIRA - Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA . CONTRATO | 18 | 09 | 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia  Mes  Ado MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO [ 19 [ 05 [2025 s 4 e D«
FECHA DE INICIC DE LA ADICION Dia Mes Ano ADICION Y/O PRORROGA No.
R e T
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia__ Mes __ Afio MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [ l I |¢. l |¢ | . L I«
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 |« I o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = | | |* | l"
|| $ 2.575.440,00 " _I Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 07 | 2025 |u PAGONo. NoDias [ JuLIO |
PERIODO DE PAGO
AL| 30 [07] 2025 Je[ 03 e[ 30]toox[ JuLIO |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

;2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA = -

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPARIA DE SALUD (EPS} 178000 SANITAS a« 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 PORVENIR &«  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS «
3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA ARL 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 1073890448 «
211 RELACION DE PAGOS
VALCR PAGO
VALCR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.030.176,00 |« | $ 1.030.176,00 $ 9.271.584,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |« || $ 3.605.616,00 $ 6.696.144,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |(« || $ 6.181.056,00 $ 4.120.704,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «3 -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|$ - $ N
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO all$ - 3 -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l$ - 3 .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l$ - $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «($ - $ N
PAGO 14 VALOR DEL PAGOQ a3 - $ N
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «|$ - $ N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «is - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «j$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «|$ - 3 -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 01 07 2025 JULIO
PERIODO DE PAGO ] | Pacone. l |
ac| 30 [07] 2025 | [03] | JULIO |
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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 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ejecucion, impartidas por la Direccién de Talente Humano - Grupo de Bienestar y Gestion
del Conocimiento, relacionadas dentro del protocolo de bioseguridad COVID 19, asi como
la variante que acaba de [legar 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 alcchol.

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 y jabén por minimeo 20 segundos y con la
periodicidad establecida en la Resolucién 392 del 25 de marzo de 2021 (minimo cada tres
haras y al finalizar |a jomada laberal} o la norma que |a complemente, adicione o derogue,

réspl'raton'os o relacionados, en case pbsitivo, si es funcionario o contratista nofificarlo
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 [as 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
conecimiento,

12. Apoyar la gestion de los mecanismos y sistemas de verificacian 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 notificacién positiva. Lo anterior,
conforme a la Resolucion 392 del 25 de marzo de 2021.

13. Conlrolar la entrada de visitantes/proveedores, evilando 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 dalos de trabajadores y demds personal que preste servicios en Ia empresa.

15, Transmilir a los trabajadores y contratistas la informacion sobre generalidades y
directrices impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en relacién con signos
de alarma, lineamientes 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, las bajas existencias, agotamiento o inexistencia de los elementos
disponibles para ejecutar las actividades relacionadas con el objeto contractual e informar a
la Direccitn de Talento Humano para que resuelva esta situacion a la brevedad.

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

5. Reslringir el acceso de acompaiiantes de los trabajadores, 6. Preguntar a |a persona que ingresa

OBLIGACIONES . EVIDENCIAS
1. Realizar seguimiento diario sobre las orientaciones para el proceso de limpieza y Limpieza y desinfeccién de los espacios de uso publico y lugares
desinfeccién de los espacios de uso pablico y lugares de trabajo, de acuerdo al lugar de de trabajo,

Toma de temperatura corporal de los funcienarios, contratistas y
usuarios previo al ingreso de las instalaciones de la ORIP.
Reviston del buen uso del tapabocas y gel antibacterial yfo
alcohol.

Digitalizacidn, calidad, armado de documentos.

NOTA: 8i se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

CcOmo anexos.
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. -4.CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrdllo 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 cumplié  sastifactoriamente con el objeto 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 el pago por la suma de $ 2.575.440,00
Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESQOS

Dia Mes Afio

DEL| 01 07 2025 JULIO
PERIODO DE PAGO ] I | PacoNo. |
AL 30 Jo7[ 2025 | o3| JuLio |
Para constancia se firma en PALMIRA alos 31 dias del mes de JULIO de 2025
o - SUPERVISOR . . oo

Firma Sdpervisor
JACKELINE BURGOS PALOMINO
REGISTRADORA

~ CONTRATISTA _ '~ -7\

.\et_lclt \Zgﬂ’\eﬁhe CQ!‘J\:(“Q Q.

Firma Contratista
LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO
Cedula de Ciudadania No

29,671,549 de PALMIRA
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@ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Superintendencia de
Notariado y Registro

oo —

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 1 - 2025

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 julio 2025

Dependencia
Perfil Contratista

GESTION DOCUENMNTAL
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes| Afo Dia |Mes| Afo

Mes a cobrar Desde 1 7 2025 Hasta 30 7 12025
Valor Salud $178.000
Valor Pension $227.800

. . Valor ARL $7500

sPLa::ril;llla seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 1073820448
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 ios 31 dias del mes de
julio de 2025.

(REGISTRADOR DE INSTURMENTOS PNBLICOS)

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

Palmira 31 de julio 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 de! 01 al 30 de julio de 2025.

Los aportes a la seguridad social por los ingresos materia de facturacion, mediante planiila
No. PLANILLA 1073890448 del mes de julio 2025

Los datos bancarios para el pago son los siguientes:

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

_leqck Volhevine Casskillo Q.
: LEYDI KATHERINE CASTILLO
Leydi.castillo@supernotariado.gov.co
CELULAR: 3233996336

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia
hitp://www.supernotariado.qov.co
Email:

correspondencia@supemotariado.gov.co
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
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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 y 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 serd 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:

" DEPURACION CALCULO DE RENTA . , . Si 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 Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Plblico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 afcs, 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

pago mensual del ahorro realizado. X
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 (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 Unicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 31 dias del mes de julio de 2025

Atentamente,

leb\éi’ Vathevine Casstilld 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., - Colombia

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



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION -
U . V. .. .. CONSOLIDADA - e oo e e S i e )
| | Fecha creacidn reporte: 2025-07-31, 10:27:08 AM  Tipo Planllla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numére Planilla: 1073890448
Perlodo Cotizaclén:  julic de 2025 Periodo Serviclo: julio de 2025 Referencla pago (PIN): 8822688014
S e ~ PAGADO 10/07/2025 o
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social .|LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO
Documento CC29671549 Direccion CLLE9 D 26 A 20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3233996336
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o | tomsornones | 1] s ol el asl g el (Y e | [t | e | o ] e [am s o | m e | oo [dm] e
oc 20871563 'EEJU“;N”;mé"“EC‘S““° 5 o | | | l | | ] | | | . | || ’ﬂ.|3ﬂ (230301) PORVENIR 31423500 3 227.800|(EPS003) EPS SANTAS s1a2500| se7Bo00| 022 31425000  $7.500|(NmvCo) NINGUNA CoF s0| s0 50 50 59 59 413300
IIL.TOTALES
A : : i ' . SUBTOTAL SIN { - TOTAL
1BC Penaién 1BC Salud IBC Rlesgos | *IBC Cajan Aportos Pensin | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportst Sena | Aportes CBE oy i e oo | Hoanclas, Saides ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
» . . . [ . g a Favor] EPS - - MORA DE MORA v
§1.423.500 $1.423500)  $1.423.500 50 $227.800 $178.000 $7.500) so 50 0 50 $0) $0 $g §413:300 so|  $413.300

Linaas de Serviclo FanoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438060 - Cartagona: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [M4s que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimit, asegirese que sea realmente necesarfo. Protegar el medio amblente estd en nuestras manos.

Paga Tde

iFl Poder
de lo SIMPLEL



informacién ~_ " [9000567333-8 ~ ) P
s Informacién | SIMPLE S.A.
- " i |Pagode SuApone

[ Razén Sociat dal Operador

TDescripcién

2025-07-10, 02:27:42 PM

i fjullode’2025 T T T
"} julio de 2025

"t [LEYDIKATHERINE CASTIELG QUITANG ™~ 7~ S
T cC 29671549

1 GEDULA CIUDADARNIA
" cédigo Sucursal (Nomk

"Referencla de
Tipo de Planiiia

L S

P S -
L Banco | }{1052)BANCO AV VILTAS . 1
. valor ? $413.300
Estado 12 i Aprobada T T
{ Direccién IF de Qrigen T 172201057
AT Rcedge 30 T T Theminisedon T T T T T T T Wkitmers Andes T T 7 valaratniors T Totaintdresos Mo
NB00224808 230301 PORVENIR 1 $ 227.800 $0
Tego2s1449 _ ] EPS035 | SANTAS EPS e e | i1 — XL 1)
NB60011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPARIA DE SEG 1 $7.500 $0
R SR | A S O | A | S
SubTotales: $413.300 $0
Total a Pagar: $413.300

Lineas de Servicio FanoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Gall: 602 5540577 - Medellin: 604 §146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: cogna ! 98 1
3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto dat Pals: 018000 971 971 - Mas que Ficll, SIMPLE!

SIMPLE 5.A. no se hace responsabla de las planlilas ¥ pagos realizados a través do otros operadoras de Informaclén dado que no tiene madios para corroborar la
veracldad de la misma, su alcance se limita a replicar la Informacién suministrada directamente por el cllente, jEl Poder

de Jo SIMPLE]

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




PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL
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Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 29.671.549 de CALI 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 junio 2025

Dependencia

GESTION DOCUENMNTAL

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Nes | Afio Dia [Mes| Afo

Mes a cobrar Desde 1 5 (2025 Hasta 30 6 | 2025
Vaior Salud $178.000
Valor Pension $227.800

. . Valor ARL $7500

Planilla seguridad - =

social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 1072927271
Periodo de la planilla JUNIO
Fecha pago planilla 24 JUNIO 2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilia anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 1 dias del mes de

julio de 2025.

(REGISTRADOR DE INSTURMENTO§ PUBLICOS)

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http:/fwww.supernotariado.gov.co
comespendencia@supermotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia



PAGOS[MPLEI ”-AUTOLIQUIDACION o i

o o CONSOLIDADA o S
[ | Fecha creacién reporte: 2025-07-01, 10:52:09 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilia: 1072927271
Perlodo Cotlzaclén:  junio de 2025 Perlodo Serviclo: Junio de 2025 Referencfa pago (PIN): 8822688014
PAGADO 24/06/2025 P
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LEYDI KATHERINE CASTILLO QUIJANO
Documento CC29671549 Direccién CLLB9D 26 A 20
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3233996336
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad PALMIRA Departamento . VALLE DEL CAUCA
Representante Legal ) Identificacion
Total Afiliados 1 ARP PCOSITIVA DE SEGURCS
li. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
| seierrie |2 | s [l gl sovision | 85 (e | ot |85, [ g | me || e | o [ e | (i) e
ccoesmisss  |YTIIATHERNECASTILG | g 00 [ I ! I I | | I | I 230301 PORVENR 51423500 §227.900)(EPS00) EPS SANITAS srazaso0| sirooa|  oszz  [siazsseo| 57500 puovco) NiNGuNACCE 54 10 1 0 30 19| 5412300
lIL.TOTALES
- : : . i SUBTOTALSIN [ TOTAL
1BC Ponsién IBC Safud I8C Rlosgos IBC Cajas | ,Aportes Ponsion | Aportes Salud |Aportos Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Aponies i etes 4 | Licanclas, Saldon ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
N i a Favor) EPS MORA DE MORA
§1.423500(  5t.423500]  §1.429.500) 50 $ 227,800 § 178,000 $7.500 s0) so| so $0 s0 $0 $0 $ 413,300 $0]  $413300

Fagina 1de 1

F&l Podér

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoti 601 4446634 - Cali: 602 $540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Percfra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 571 971 - |Mas que Facll, SIMPLE!
de lo SIMPLE]

Antes de Imprimir, asegiirese que sea realmente necesarlo. Proteger el medio ambiante esta an nuestras manos.




A &
T T informacien de ia Planiila Pagada . ,
T'Nit de_comercio Operador de Informacién | [900007333- i Tk i
{Razén Soclal | del Dperadorde Inform 6n n___ 1 SIMPLE S.A.
{Descripgidn. ] {Page de,SuAporia i
"1 2025-06-24, 02:28:18 PM
ijuniode2025 " T B
o m’| junio de 2025
fEmpresa : N o - 1 ILEYD! KATHERINE CASTILLO QUIJANG 3
i CEDULA A CIUDADANIA™ ™ 7 7 1 CC 29671549 .
R O R T R i
.1 8822688014/ 1072927271
,ﬂ s RS 2]
T T
EZ\probada . 1
W““j} 172.20.10.57
ST Y T R Ry A | Vasr i et o asar
NB00224608 230301 PORVENIR $ 227.800 $0
INB00251440, . I EPSO05 1 SANITASEPS ~ - - T T e e o+ §178.000.F .. 850
NB60011153 1423 ARP- POSlTIVACOMPANIA DESES $7.500 $0
IR AR | DG e e it i AN | o
SubTotales: $413.300 30
Tetal a Pagar: $413.300

Lineas de Serviclo FanoSIMPLE: Bagath 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Modellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Peralra 120913 1 ¢8 1

SIMPLE S.A. no sa hace responsable de las planlilas y pagos realizados a través da etros operadores de lnforrnaclun dado que no tiene medios para correborar la
la Infor dir e por ol cliente.

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Ficil, SIMPLE!

veracidad de la mlsma, su alcance solimita a

Antes de Imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente ests en nuestras manos.

JE! Pader

de.fo SIMPLES



Formularic del Registro Unico Tributario

4. Numero de formulario

A

141175011219

5. Nimero da Identificactén Tributaria (NIT) 6, DV | 12, Direccidn seccional \DA Buzan electrénico
2 96 7 15 4 9| 5 [meuestosyadunas e Paimira ﬂ /
IDENTIFICACION NN
24, Tipo de contribuyants 25, Tipo de documento 28, Namero de ldentificacidn
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 29671549
Lugar de expedicién 26, Pals 29, Capartamento AP,GJE, Hufticlpio
COLCMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca TKF\\ Pa\l\méj 520
31. Primer apellido 32. Segunda apallide 33. Primer nombre w é}r@lmz nombras
CASTILLO QUWANO LEYDI /N KATHERINE
35. Razédn social '\\// %
38. Nombre comercial /? \ {.4 &1§/
R NN
38, Pals 39. Departamanto ~ 40. Cludad/Municlplo
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca /? 7 6 |Palmira 520
41, Direccién principal ( w
CLESD 26A 20 A Q

42. Corrao electrénico

leydi.castillo1981@gmail.com / \’/< N

43, Cédigo postal

[4.Tastned N2 L/ NN3233096 33 64 Talifeno2

Q5 N LiasiFicacion

Acllvj‘i}d £ rhmlca w

QOcupaclén
Actividad principal .‘ﬂm A’d C U : n Ofras actividadss 52. Namera
46. Cédiga 47, Fecha inleio actividad 4B, Cog g\ wad 50. Cédign 1 2 51, Cédigo establecimientos
[82939||l2018.11.24]|| |J*; | [ I3 1 21] | |

7

bilidades, Calldades y Atributos

12 3 4 s
53, Cadigo | 4 9 I | | |

\a? 12 13 14 15 16 47 18 19 220 21
A\% IR R

22 23 24 25 26

49 - Na respansatble de IVA

Q)

Usuarlds aduaneros Exportadores
1 2 3 4 El 6 7 8 9 1
I I I | | | | | | | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I 57. Modo J
1" 12 13 14 15 18 7 18 13 20
| I | | | | 58.CPC l
IMPORTANTE: Sin parjuleio da las actualizaclones a quo haya lugar, la inseripeién en el Ragistro Unleo Tributario -RUT-, tondr yen no 50 exigird su ranovaclén

Para uso exclusivo de la DIAN

5] D NO . €0, No. da Folios: Ijl

§9. Anexcs

La Informacidn suministrada a través dal cficlal de i i i Sin perjuicic de las verificaclones que fa DIAN realice.
y cancelacldn ded Reglstro Unico Tributarlo (RUT), deberd ser axacta ¥y veraz, e case da constatar | gima autorizada:
Inexactitud en alguno de Ios datos

sancionatorlos o de suspensidn, sagtin of caso, Parégrafo del ar(lculo 1.6.1.2.6 del Decreta 1625
del 2016. De igual manara al formalizar e! trdmite el usuario fue informado y acepta la politica da
tratamianto da datos loy 1581 da 2012,

Firma del solicitante:

984, Nombre  CASTILLO QUIJANO LEYDI KATHERINE
986, Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion do

cumenta PDF; 24-04-2025 £9:18:11PM
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Bisqueda ¥  Mis procesos ¥ Menu ¥ _

Escritoric ~ Meni = Administracidin de contrates = Ver contrato

Inlormacxdn general .' 7
Condiciones H L

) . p VERCONTRATO
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' ACTA DE INIC]O LEYDI CASTILLO 1866 pdf

Nombre del archivo -

e i

i s e

|_ J ) ACTA DE INICIO LEYDI CASTILLO 1866, pdf, Comprador Descargar  Detalle
] ARLLEYOIKATHERNECASTILLOQUUANGSd!  ARLLEYDIKATHERINE CASTILLO GUUANO.odf Comprador  Descargar  Detalle
T cre 323925LE\;DICASTILLO CPS 1868 2025(‘1)de "™ GRP_ 323935 LEVDI GASTILLO, CPS 1866, 2025 (1)pd! _Compfador  Dascargar  Dotalle
o —»’;PI;!E)_;\CI(‘JN POLIZAGTO 1ess-zoz§ﬂ;d1;m T .APROBACION‘PLOL]Z:\‘C;(;11866»202;pdf " Gomprador  Descarger  Detale
{J SuonicionLEYDICASTILLOpar = - ' Supenision LEYDICASTILLOpd *  © = Comprador  Descargar _Detall
(0] u éxa;r;-en]ﬁ;dic; gm;;.clo;lal.p;l I u, . Exam maeﬂdioo“ ach VV',r_:“ T Proveodor Descarg;ar ‘ Detalle
D ‘GTALEYDI ABRIL 2025 pcf - ! " CTALEVDIABRIL2025pa1 L provesdor Descargar - Detall
o -EVIDENCIA unen D& PRODUCCION MAYO z;ozs (xsx " EVIDENCIALINEA DE_};’R-C;DUCCION MAvé 2025 (1)xsx  Provesdor-  Descargar  Deall
o A LEvDl MAYO 2025.paf - “CTALEYDI MAYO 202spat T T Proveedor + Descargar - Detall |
0O (E1\)I£5(NCIA LINEA DE PRODUGCIONJUNIO 2025 EY'DENC'A LINEA DE PRODUCCION JUIZJIO‘2025 Provésdor  Descargar  Detalle
D CTAJUNIOLEYDI pdf ST “ctANGLEYDisdt T T T provsodor  Dascarger ~ Detalle
'O EVIDENGIALINEADE PRODUCGION JULIO 2025 (f)xlsx évmsncmmep.ns PRODUCCION JULIO 2025 (1)sx  Provesdor  Descargar  Datalle

'. Cargar nuevo ]
| < [Evaruacton da la Entidad Estatal " »

e S e ke

B 7 018000-52-0308 ‘W

Lunes a Vlemes 7:00 am a 7:.00 pm




