SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 00190 MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01

La guarda de la fe piblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL Dia _Mes _ Afio
[01] 10 ] 2024 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | LIZETH DAYANNA AVILA MENDEZ |¢I

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.074.135.934 | DE | CAQUEZA |¢I

TELEFONODECONTACTO [ 320-9504070 |  Fuo | | ext. |:|«

E-MAIL PERSONAL | aviladayanna402 @gmail.com |¢

E-MAIL INSTITUCIONAL | LIZETH.AVILA@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |¢-

BANCO |  BANCOLOMBIA  |&  NoDECUENTA 4600030596 |« cA[ X |« cc[ e

No CONTRATO ACTUAL Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.739.440,00 |4|
1959 DE 2024 « HONORARIOS MENSUALES || $ 3.123.240,00 |4-

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo

OBJETO DEL CONTRATO |acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por| @

parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CARLOS ENRIQUE MELENJE HURTADO |4-
CARGO DEL SUPERVISOR | DIRECTOR DE ADMINISTRACION NOTARIAL |@
CDP No. 89524 € CRPNo. 408324 .
FecHA COH| 26/06/2024 | FeEcHACRY  17/07/2024 P R YN bia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 17 | 07 | 2024 |¢I
CIUDAD BOGOTA D.C U Dia Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o CONTRATO | 31| 12| 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia___ Mes _ Afio ) MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO | 29 | 07 | 2024 |¢. « «

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION ¥/O PRORROGA

WD PRIORROIER | | | |4- CDP No. @ CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR

PRORROGA | | | | - | |4| | |¢. | |4l

—— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 3.123.240,00 |« | [7——=| — No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS — | |" | |"
$ 3.123.240,00 —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 09| 2024 |« PAGONo. NoDiAs [ SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL | 30 |09 | 2024 |« | 03 |&[ 30 |100%

SEPTIEMBRE |
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

SUPERINTENDENCIA . A

s " n S ENOTARIAGG MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | -~ 0"
& REGISTRO _
i PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SO

CIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 EPS FAMISANAR LTDA « 125%
. ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 208000 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - ™
3. LABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 80415655

«

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 18.739.440,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 208.216,00 [« |[ $ 208.216,00 $ 18.531.224,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || $ 3.123.240,00 |[« || $ 3.331.456,00 $ 15.407.984,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 3.123.240,00 ||@ || $ 6.454.696,00 $ 12.284.744,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO a«fs - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO a«s - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 01 [ 09| 2024 | pacono. | SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 [09] 2024 | 03| | SEPTIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1, Apoyar en los diferentes tramites que se realizan en la Superintendencia Delegada para el
Notariado correspondientes a los asuntos que conozca, en razon al proceso de administracion
notarial, en especial lo contenido en el articulo 25 del Decreto 2723 de 2014 y demas normas
concordantes

insercién de documentacion pendiente.

insercion de documentos.

A partir del 2 al 4 de septiembre se realiza clasificacion de
documentos de notarios por departamentos para realizar,

Del 4 al 13 de septiembre se presta apoyo en el archivo para
organizacion de expediente y prestamos de expedientes para)
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05-FR-01

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

La guarda de la fe piblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

2. Apoyar a la Direccion de Administracién Notarial, en el procedimiento de novedades de notarios.
3. Desarrollar las labores administrativas y de gestion documental, atendiendo la normativa vigente
y demas directrices adoptadas en la Delegada para el Notariado y/o Direcciéon de Administracion
Notarial.

4. Adelantar la intervencion de los expedientes que reposan en la Direccion de Administracion
Notarial, revisando, organizando, foliando, archivando y digitalizando, de acuerdo a la normatividad
vigente de gestion documental adoptada por la entidad.

5. Prestar asistencia en las actividades derivadas de las funciones de apoyo a la realizacién del
concurso notarial, y del reparto notarial, conforme a la normatividad vigente.

6. Llevar, ajustar y actualizar las bases de datos y los archivos correspondientes a las funciones de
administracion notarial.

7. Velar por la preservacion, integridad y seguridad de los expedientes e informes técnicos que le
sean entregados en medio fisico y/o magnético.

8. DEBER DE CONFIDENCIALIDAD: En el Contratista recae el deber de confidencialidad,
comprometiéndose a hacer uso debido de la informacién que conoce y/o procesa y retornarla a la|
entidad, una vez terminado el contrato, ademas el contratista se compromete a garantizar la reserva
legal de la informacién juridica para con la Superintendencia Delegada para el Notariado.

9. Todas aquellas inherentes a este contrato necesario para la correcta ejecucion de su objeto.

Del 13 de septiembre al 30 de septiembre se realiza la actividad
de cargue de resoluciones para certificaciones para consurso de

notarios en el afio 2025.

43 03/01/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
57 04/01/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
117 10/01/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
276 16/01/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
443 23/01/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
660 30/01/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
1017 07/02/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
1049 08/02/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
1389 17/02/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
2466 16/03/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
2623 21/03/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
2840 26/03/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
3084 10/04/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
3276 16/04/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
3352 17/04/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
3745 27/04/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
3961 07/05/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
4074 0/05/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
4296 14/05/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
4788 29/05/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
4934 01/06/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
4963 04/06/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
5638 25/06/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
5941 06/07/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
6175 10/07/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
6442 17/07/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
6666 24/07/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
6878 30/07/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
7048 03/08/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
7573 17/08/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
7744 23/08/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
7743 23/08/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
8075 31/08/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA

11075 19/11/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
11490 30/11/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
11573 06/12/2012 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA

5006 21/05/2013 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
5275 28/05/2013 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
5474 31/05/2013 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA
5912 12/06/2013 MARIA CECILIA VILLA GAVIRIA

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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& REGISTRQ4 -
to.guarda,de lafe poblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

s “ n T e MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA gg‘_j'lf’s:_ '\é'f - GNFA-PO - 08 -PR -

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista LIZETH DAYANNA AVILA MENDEZ identificado (a) con cedula de ciudadania

No 1.074.135.934 de CAQUEZA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1959 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 408324 CDP No 89524

Se autoriza el pago por la suma de : $ 3.123.240,00
TRES MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL DOSCIENTOS CUARENTA PESOS

Valor en letras:

Dia Mes Afo
DEL 01 09 2024 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
AL | 30 09| 2024 | | 03| | SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA D.C alos 01 dias del mes de OCTUBRE de 2024
SUPERVISOR

_ @ip E. “W%Lﬁﬂ <

Firma Supervidor
CARLOS ENRIQUE MELENJ URTADO
DIRECTOR DE ADMINISTRACION NOTARIAL

CONTRATISTA

Lizeth Avila

Firma Contratista
LIZETH DAYANNA AVILA MENDEZ
Cedula de Ciudadania No
1.074.135.934 DE CAQUEZA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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& REGISTRO -FR-02

SNH DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C0digo: MP - GNFA-PO -0 - PR - 05
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30-01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
0 superiores a 1400. UVT. SI NO__ X_ .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

3. Dependiente Econémico: SI_ NO__ X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013
Art. 2 Numeral 3), 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 SI__ NO_X__,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI__
NO__ X , adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda SI__ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO __ X __, adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI_ NO__ X

9. Ha suscrito contratos durante el afio 202 4 : por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO__ X_ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 1 dias del mes de OCTUBRE de 2024.

Atentamente,

Lizeth Avila

Lizeth Dayanna Avila Mendez

CC 1074135934 de Caqueza Cundinamarca

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1074135934 LIZETH DAYANNA AVILA MENDEZ | Carrera 14a#5a-22 | 3209504070 | aviladayanna402@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA s 2024-08 2024-08 I 23/09/2024 80415655 $381.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 14 1.700 0 164.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 208.000 0 0 0 0 14 2.200 0 210.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 14 100 6.900 68 6.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 164.200
0 14 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 208.000 210.200
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 6.900
) 14 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 381.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1074135934 LIZETH DAYANNA AVILA MENDEZ | Carrera 14a#5a-22 | 3209504070 | aviladayanna402@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA cHIA o 2024-08 2024-08 | 23/09/2024 80415655 $381.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 1074135934 AVILA MENDEZ LIZETH DAYANNA 59| 0 N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141052411265

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4105241126 5

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

107 4136509 3 4 4 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1074135934
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[Cundinamarca 5 | Caqueza 151
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
AVILA MENDEZ LIZETH DAYANNA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR14A#5A-22
42. Correo electrénico aviladayanna402@gmail.com
43.Codigopostal 2 5 0 0 0 1 |44. Teléfong 1 3209504 0 7 0|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
B211f[po17090af][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -07-02/10:22: 27 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 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:

AVILA MENDEZ LIZETH DAYANNA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-07-2024 10:23:01AM
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EVIDENCIA DE ACTIVIDADES — CONTRATO 159 2024
CONTRATISTA: LIZETH DAYANNA AVILA MENDEZ

Objetivo: Proporcionar los datos referentes a las actividades realizadas en el periodo correspondiente
por parte de la contratista LIZETH DAYANNA AVILA MENDEZ en la Direccion de la Administracion
Notarial - DAN.

PERIODO: 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

- 1-ACTIVIDAD

A partir del 2 al 4 de septiembre se realiza clasificacion de documentos de notarios por departamentos para
realizar insercidn de documentacion pendiente.

Del 4 al 13 de septiembre se presta apoyo en el archivo para organizacion de expediente y prestamos de
expedientes para insercion de documentos.

2-ACTIVIDAD

Del 13 de septiembre al 30 de septiembre se realiza la actividad de cargue de resoluciones para
certificaciones para concurso de notarios en el afio 2025, En total se realizan 400 resoluciones.




PO I

Inpnasas |

| rirases

GADC | =

T .
| cornio |

4 rorerd < Livend DL 14 O RESOLLC N L
2 ECHEVER® DUGUE LUSS DAVD ARIA TERCERA 08 MECELLIN 7 10083013 VARACECLAVALA AV, EIOLUCHEARGADA S
®% ECHEVER® CUCLE LUS CAVD \ TERCERA OF WECELLN wn VARV CEC VA VLA GAVIRIA REIR ::i‘:‘:\‘:c::(c"“a"-
37 1300003 BCHEVERS: DUCLE LUS OO NCTARIA TERCERA DE MECELLN o newats AR CECLIA VLA BAVIRIA nismucn:g:mma i
3 i E‘C!\f..’ﬁﬁ o U3 CAVD NCY, A TERCERA CS WECELLN "l VAR S MAVLLA GAVIREA RE]O‘KO.:‘;:;:"G&:&S,.
- ECHEVERR BUCLE LS DAV NCTARIA TERCERA D WECELLN e VARA CECKA VALAGAVAGY,  TOORUCIOH CARGAGS BN
- CHEVERS DU E (WSO o RiA TERCESRA O VETELL N 1 VAR A CBCL A VLLA GAVIRIA RESOLUC l::‘ L;:*\‘JADI‘-‘\
dr 110A00  ECHEVERR DUDLE LS CAVD NOTARA TERCERA TF MECELUN £ VAR CECIIA VILLA GAVIRIA umw.o‘vg:nw SN
- 10 EOHBEAS DULLS LU 0avO NCTARIA TERCERA Of METELLN 1004 AARIA CRT A VALA CAVIRIA RESRLEE C-:::‘;:“"xal‘ bl
a0 ECHEVERR) DUTLE LS OO NOTARIA TERCERA D MECELL N ) MARIA CEGLA VALA GAYIRIA uw‘:’:’:::"‘:m*
- NAND22¢ SCHEVERR DOOLE LU DWD NOTARIA TERCERA OF MECSLLN 137 AR CECL A VALA GAVIRIA =‘!OL:§§":_:(;«.°}.
A5 10BN BCHEVERRH DUGVE LU CAVD NOTARIN TERCERA DE MECELLIN 10089 MARA CEGL VILLA GAYIRIA ltmmmo::calmﬁ
46 1N0AZ0N  BCHEVEN DUSUS LS CAVO NCTAKIA TERCERA DF METELLN AR CECI A VALA GAVIRIA i }"‘;’;‘”,:cc;f\'a"
47 DOD0IN ECHEVERR: DUCLE LIS DAVD NOTARIA TERCERA OF MECELLN 1 NARA LECL A VLLA GAVIRIA e S aah
a 1EIRENE  ECHEVERS DUCLE L3 WO ARIA TERCERA DE METELLIN n MERIA CECLAN VELA GAVRIA """“:zf:.‘ o
B DODION  ECHEVERRI DUCUE LG BAVD NOTARIA TERCERA OF MECELLN RORIA INES HERNANDEZ TRUSMLO
% aeen ECHEVERS CLLLE (LS DX EXCERA 08 MECELLIN CLOKIA INE'S HERNANDEZ TRUILLO
st ECHEVERR) DUCLE LS BAYVD NOTARIA TERCERA T8 METELLN 13429 2017012 GLOREA INE S WERNANDEZ TRUSLLG
- ECHEVERR: DUGUS (LS DAVE A TERCERS DE MEDELLA 12508 CLOKIA INES WEANANDEZ TRUMLLD s i
3] ECHEVERR) Dudut LUS DAVD NOTAR(A TERCERA DF MECELLN 0 148121 MAKIA CECAA VALA CAVIIA "m‘:gf:"c,":aw"
" ECHSVERKI DUGAE LU DAVD NOTAKIA TERCERA OF MECELLN s WARA CECLA VILAGAYIRIA | TRt "::_':';':""‘"n"‘ ot
£s 19903028 ECHEVESR) CUSUE LUS DAVD NOTARA TERCERAOF MECELLN wn 730112013 MARIA CECLA VILLA GAVIRIA "w‘“""’,\"c"':h“"b‘ 2
\ 00 EChs\gan: o TAKIL TERCERA CF MECELLN MASA CRTLUA Y Vi a0 3
7 ECHEVERR: DUCLE LUS DAVD NOTARIA TERCERA DF WECELLN tear *®oITon WARA CECL A VLLA CAVIRIA llmlUCO:::C:ﬂw-\ s
i O WECEWLN 1 g avmn | REOLUC :,vt(':-:af-:x FES
50 INORIMN  BCHEVERR: DUTLE LUS CAVD TERCERA CE MECELLYN 1510 CLOWIA INES HERNANDE2 TRUSLLG. T an e oos e
&3 1 ECHEVESR DUCLE LIS CAVD NITAKIA TERCERA OF WECELLN P CLOMTTY LA VLA GAVIRIA 2”"‘,‘2\ PPNGADA
UL 5 ECHEVERR: CUCLE LU CAVD \ TERCARA CE MECELLN 022 VARACECLAVLLAGWIA | OLUPON CARGADA S
> LN ECHSVEER DUTUE LUS D NOTARA TERCERA OF MECELLUN w2 AR ZONVLLA GAVIRIA S ANUADA
51 ILEDPON  ECHEVERR: CUSUS LY CAVD NOTAKIA TRRCERA OF METELLN nes MAKA CECL A VLA GAVEIA
5 e ECSVERS CUSUE LUE DAY NOUE MECELLN 2003 1004201 WARIA CECR A VLA DAVIRIA
81 INTANNIE  ECHEVERR OUTUS LU DAVD NOTARA TERCERA O MECELLN 2201 VARACECAAVALA G APIOLLCONCARGASR AN
W 10203 ECHRVESRI DUCUE LUS DAVD NOTAKIN TERCERA T MECELLN 2% WA CECEA VALA Gavmia [ RESDLUCOR CARGASA TN
67 109203 BCHEVESI DUSLE LUT CAVD NOTARMA TRRCERA DF MECELLN P 160201 MARA CECLA VALA GAVIRIA :(sowcc;r":c,:uw« e

Elaborado por:

i 2eIN Do ila
LIZETH DAYANNA AVILA MENDEZ
Perfil: TECINICO ADMINISTRATIVO

TIPOB

Vo Bo

i €. Ye

Dr. Carlos Enrique Mel
Director de Administracion Notarial

i

je Hu

Fecha elaboracién: 01 DE
OCTUBRE DE 2024

Vo Bo Encargado DAN

Haer:Ff evillcing




	af3b07f8c61eaaa5ab74f43a2c141435b2380f4a83b899c47de858b659de9d2a.pdf
	Editar
	af3b07f8c61eaaa5ab74f43a2c141435b2380f4a83b899c47de858b659de9d2a.pdf

