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

T - | FECHADE EXPEDICION
. 1;;_ . INFORMACION GENERAL . | . Dia_Mes Afio
— CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NGTARIADD ¥ REGISTRO
CONTRATISTA | DIANA MELISA RIASCOS ROMAN lo
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 34.324.449 I DE l POPAYAN |«
CODIGO ACTIVIDAD RUT l 8211 I CELULAR | 3183408644 | &
E-MAIL PERSONAL I DIANAMELISA2010@HOTMAILCOM » *le-'
E-MAIL INSTITUCIONAL l diana.riascos@supernotariado.gov.co ’ |¢
BANCO [ DAVIVIENDA  [6  NoDECUENTA [ 488403188300 |¢ cA[ X & cc| e

CONTRATO ACTUAL

No Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 26.001.990,00 | ¢
| 719 | oe| 202 e HONORARIOS MENSUALES [ § 2.575.440,00 ||«

prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios

OBJETO DEL CONTRATO |[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 [ JADHY MILENA MERA BENAVIDES |e
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA PRINCIPAL ENCARGADA ORIP POPAYAN ]@
CDP No. 45024 @ CRPNo. 135324 & )
FecHACDA 16/01/2024 | FECHACRY  8/02/2024 FECHAJPROPACION i Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION [ 08 | 01 ] 2024 I&
CIUDAD POPAYAN @ Dia Mes Afio
ON
DEPARTAMENTO ~ CAUCA & FECH@Q,:#QL'ITZOACI | 23 | 12 | 2024 |4-
FECHA DE INICIO DEL Dia  Mes _ Aiio ’ MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
conTiaT o T o) KL,
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADICION Y/O PRORROGA No.
[ | 12 |2024 o copno[ 19025 Jo cre N°_
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes __ Afo MESES ~ DIAS VALOR
PRORROGA 30 | 4 [205]e[ale[7]e [$ 10.879.582,00 |a
T=="=] ESFACTURADORELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 ¢ ﬂ:j Nyt No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS __T [ I |¢' [ o ' |¢“
H $ © 2.575.440,00 " Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 02 [ 2025 |« PAGONo. NoDiAs | FEBRERO |

PERIODO DE PAGO

AL[ 28 Jo02] 2025 le| 15 e[ 30 |100%] FEBRERO |
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. . : - TAL ion:
Superintendencia de PROCESOQO: EJECUCION PRESUPUES Versién: 2
- Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR {Fecha: 24 - 01 - 2025 .
FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
’ DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
e L2 OB,‘LIGACI'()NDE PAGOSSEGURlDADSOCIAL DEL CONT RATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178.000 SANITAS €« 125%
2. FONDO DE PENSION 227.800 PORVENIR a  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS & 0.522%
3. LABORALES (ARL) 7.500 POSITIVA 522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300  PLANILLA DE PAGO No. | 4592512436 «
211 RELACION DE PAGOS , ISR
' VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 36.881.572,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO [ § 1.816.012,00 |« [[$  1.816.012,00 $ 35.065.560,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO [ § 2.476.380,00 & [[$  4.292.392,00 $ 32.589.180,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 la[$  6.768.772,00 $ 30.112.800,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 [« [$  9.245.152,00 $ 27.636.420,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 a [ $§  11.721.532,00 $ 25.160.040,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 ||« [[$  14.197.912,00 $ 22.683.660,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 ||« [[$  16.674.292,00 $ 20.207.280,00
PAGO 08 VALOR DELPAGO | $ 2.476.380,00 |« [ $  19.150.672,00 $ 17.730.900,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« [ $  21.627.052,00 $ 15.254.520,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 & [$ 24.103.432,00 $ 12.778.140,00
PAGO 11 VALOR DELPAGO | $ 1.898.558,00 |4 || $ 26.001.990,00 $ 10.879.582,00
PAGO 12 VALOR DEL PAGO | § 412.730,00 |4 [ $  26.414.720,00 $ 10.466.852,00
PAGO 13 VALOR DEL PAGO | § 165.092,00 & || $  26.579.812,00 $ 10.301.760,00
PAGO 14 VALOR DELPAGO || § 2.575.440,00 [« [ $ 29.155.252,00 $ 7.726.320,00
PAGO 15 VALOR DELPAGO | § 2.575.440,00 |« ][ $ 31.730.682,00 $ 5.150.880,00
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «il$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO @i $ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO LR - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO &l $ - $ -
Dia Mes Afio
: DEL| 01 02 2025 FEBRERO
PERIODO DE PAGO | | I | Pacon. I l
AL 28 [02] 2025 | |15 [ FEBRERO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cddigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
05 - FR - 01

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01- 2025

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

. 3.INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

o EVIDENCIAS

1 Recepmon de Ios documentos radicados en Ia ORIP ingresados por ventanilla, dando
cumolimiento a la normas establecidas en el registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
periocidad de cada hora, firmando el formulario de control de turnos.

2. Alistamiento del documento: organizar la documentacion de acuerdo a los principios de
prioridad y rango establecido en el Decreto 1250 de 1970; como es retirar el material abrasivo de
los documentos por turno, disponer los documentos del turno en carpeta independiente para el
inicio de Ia etapa de digitalizacién de acuerdo con el instructivo.

3. Digitalizacion de documentos: primera fase: tomar cada una de las carpetas por turno de
radicacién de menor a mayor e identificar los turnois de nueva entrada para referenciar el turno
anterios en el SGD-IRIS. Segunda fase: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar fos
formukarios de calificacion o de correccion o nota devolutiva o mayor valor; por ultimo se debe
buscar por el sistenma SGD IRIS el turno asignado en radicacion y adjuntar y verificar completa.
4. Calidad del documento: el digitador debe verificar el turno del documento fisico, contra el turno
e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion.
Realizar la indexacion: Asociar un tipo documental a cada imagen, gravar el documento al 100%.
6. Tipificacion del documento: validar que el recibo de caja de caja coincida el turno del
documento digitalizados y los datos basios, verificar consecutivo, paginado y la tipificacion de la
cantoidad de hojas digitalizadas o alistamiento.

7. Armado de documentos: organizar el docuemnto como fue recibido en ventanilla y de acuerdo
al turno respectivo en el archivo temporal en orden del turno del documento clasificando, turnos
devueltos y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar el fomato de
préstamos y consultas.

8. Disposicién y armado del trAmite registrar: una realizada | segunda digitalizacién se ubica el
documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota
devolutiva, formulario de correciébn y/o mayor valor, este documento se anexa al turno
clasificando los turnos de doumentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en
el area dispuesta que permita si identificacion. Para los documentos calificados o corregido; se
procede a ubicar y retirar temporal la documentacion y se separa la copia con destino a registro y
la del usuario, se anexa el formulario de calificacon o formulario de correccién a cada paquete se
entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en
el area de archivo fisica definida para armado e inventario.

9. Diligenciamiento de informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en el sistema RIS
y estado de la infraestructura tecnélogica entregada por la SNR para desempefiar sus funciones,
Formato Unico de Inventario Documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la ley
General de Archivo.

10. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregados para la ejecucién del
contrato.

11. Mantener plena reserva y confidencialidad de la i nformacién que reciba para el cumplimirnto
del contrato.

12. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacién, las normas que lo
modifiquen y demas normatividad vogente que rige la materia.

13. Las demés que el supervisor del contrato considere pertinentes, con forme a la naturalea del
contrato.

En eI mes de febrero de 2025 se bnndo apoyo en Imea de
produccion en las siguientes actividades:

*Retiro de los documentos de las ventanillas y se ordenaron
por orden de TURNO.

se llevo un control de los turnos,
turnos SIR, decepcionados cada dia.
*se Verifico que estén completos las copias respetivas y sus
anexos. .

*se organizaron los documentos de acuerdo a los principios de
prioridad y rango establecidos en el decreto 1579 de 2012
(TURNO)

*se clasifo las copia de ORIP-IGAG y USUARIO

*se retiro el material abrasivo de los documentos.

*se ordenan y se , disponen los documentos COPIA ORIP en
carpeta independiente para el inicio de fa digitalizacién. (se
digitaliza la copia que va con destino a registro con los anexos
los cuales pueden estar en cualquiera de las copias que
ingresan ala ORIP. ‘

*se digitalizan los documentos asi:

RECIBO DE CAJA DE TURNO DE REGISTRO Y DE
CERTIFICADOS, COMPROBANTE DE PAGO, RECIBO(S) DE
PAGO DEL IMPUESTO DE REGISTRO Y ANOTACION DE LA
GOBERNACION, ESCRITURA CON DESTINO A LA ORIP Y]
ANEXOS),se guarda los turnos con el el codigo de cada uno.
*se digitalizan las nuevas entrada en el respetivo orden que
autoriza el Coordinador de la Division Juridica o la
Registradora.

se enviaron por medio de correo electronico a la persona que
comfronta los los documentos digitalizados para que reallice el
control de calidad respectivo.

*se verifico el turno en fisico con el turno digitalizado que
aparece en pantalla,se elimina las hojas blancas y se valido la
paginacién.

*Se valido que la informacion digitalizada coincidiera con el
nombre de documentos digitalizados (TURNO).

Una vez realizada la digitalizacion , se ubica el documento
generado en la ORIP como respuesta a la solicitud:
FORMULARIO DE CALIFICACION, NOTA DEVOLUTIVA,
FORMULARIO DE CORRECCION, MAYOR VALOR,, este
documentos se anexa al turno de la carpeta clasificandolos
como DEVUELTOS Y MAYOR VALOR ubicandolos en el area
dispuesta que permitan su identificacion. (PUESTO DE
SANDRA MEDINA)

para los documentos calificados se procede a ubicar y retirar
del archivo temporal la documentacién y separar la copia con
destino a REGISTRO ,USUARIO, IGAC.

RELA ION ENTREGADAS ORIP:2025-120-464 a la relacién
2025-120-928, para un total de 104 relaciones entregadas con
sus repetivos turnos.

IGAC RELACIONES DESPACHADAS:DEL 745 AL 933

identificando turnos REL

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 AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado eI desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constanma que eI
(la) contratista DIANA MELISA RIASCOS ROMAN identificado (a) con cedula de ciudadania
No 34.324.449 de POPAYAN cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 719 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y ‘demas normas  técnicas exigibles.

del CRP No. 135324 CDP No 45024

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.575.440,00

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| 01 02 2025 FEBRERO
PERIODO DE PAGO | [ 02 | | pacono. | |
AL 28 [02] 2025 | [15] [ FEBRERO |
Para constancia se firma en POPAYAN alos 03 dias del mes de MARZO de 2025
SUPERVISOR

ma\Sup ISO
JADNY MILI BENAVIDES
REGISTRADORA RI CIPAL EN GADA ORIP POPAYAN

TRATISTA

Thenes el Cescos Kowe

Firma Contratista
DIANA MELISA RIASCOS ROMAN
Cedula de Ciudadania No
34.324.449 de POPAYAN
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Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR t | Version: 01
Notariado y Registro

i

e PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Codigo: MP - GNFA - PO -

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL * |Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) DIANA MELISA RIASCOS ROMAN, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 34324449 de POPAYAN, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 719 de 2024 realizé6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de Febrero.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO — ORIP POPAYAN
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afio Dia |Mes | Afio
Mes a cobrar Desde 01 02 12025 Hasta 28 | 02 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
. . Valor ARL $ 7.500
:cli?:lla seguridad Pensionado / anexar resoluciéon
Numero de planilla 4592512436
Periodo de la planilla FEBRERO
Fecha pago planilla 2025/02/26

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 Tres (03) dias del
mes de Marzo de 2025.

JADHY MIDENAMER IDES
REGISTRADORA RRINCIPAL ENEZARGADA

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwwav.supernotariade.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

’TJ'_SOI 3343;; SOPORTE DE PAGO GENERAL /\\
o
Bancoomeva
R 3 < . = DATOS GENERALES DEL APORTANTE . = T A o o e At DATOS GENERALES DE LA PLANILLA i e E AT TS N N
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFK:ACION 34326448 |1 \umERO PLANILLAY P . 4592512436  TIPO DE PLANILLA:
-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA MELISA RIASCOS ROMAN IO oS s P o S’ PERIODO COTIZACION SALUD:
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEEEARTAMENTO: CAUCA ‘;E;'g‘,’,‘;"u‘i?"z" NOTR ME ebroro AN znzo Fe . MES febrero. ARO 2
DIRECCION: CALLE 17ND1E29  TELEFONO: 3332333 HA P afmm/dd] * 2025102126  NUMERO AUTORIZACION: ;
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: . 1INDEPENDIENTE || TECHA PAGO feasafmmidd): .. 260272 UMERO AUT oN: . B abtict
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades regulndoras y faciitadoras de la act .
FORMA DE PRESENTACION: ONICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E [CBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
- g 7 T i T ; T - NG TOTAL APORTES A PENSION . - i : : . B 2 R 7 |
ADMINISTRADORA T T APORTES VOLUNTARIOS Fsp MORA TOTALES
CODIGO NOMERE } No. COTIZANTES l COTIZACION EMPLEADOR | __ COWIZANTE | _ SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | COTIZAGION FSP WORA T VALOR PAGADO
230301 }z:oaut -PORVENIR { 1. 1 $ 22780 sa $a | $d. $q EL| S 227.80¢
[BUBTOTALES » P asiow T g R PR P EiG B L R - o o a Bomg o '* T , L Ean s v KL ER i : $227.80
; - TR T g . Ty i IR TOTAL APORTES A SALUD ) T - - - -
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA Y. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES{  NUMERO NUMERO VALOR VALOR
€ODIGO NOMBRE AUTORIZACIONI VALOR AUTORIZACIONI VALOR | PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 [EPSU05-SANITAS S A. 1 [ 3q 1 e 1 5 $ 176,00 5d 59 $ 178,001 $d sa $ 178,001
UBTOTALES: ~ -~ . - - R T 3 B - e s ., O , N R = - C T $ 178,00 . %0 BT Y e T $178,
R 1 & Iy )
T iy ? el
= - T T TOTALAPORIESA mssaos PROFESIONALES : T T - T i - |
- ADMINISTRADORA | o, comZANTES - INCAPACIDAD IRP s SALDO A FAVOR | LIQUIDACIGN TOTALES R
CODIGO NOMBRE e NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS! PLANILLA | VALOR i COTIZACION % APQRTES |_DEScUENTO | - VALOR PAGADO
723 3-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. I 1 | X $ I 5 $7.50 $q d $7.50
BUBTOTALES: _ - = - 39 KX TR - 8750

USUARIO: SOI CNJIMENEZ - -

DATOS DEL COTIZANTE. NOVEDADES - SEGURIDAD SOCIAL - ARAFISCALES
ERPE A I - TPENSION : DS B SALUD . - “CCF___: | SENA | ICBF |-ESAP [MINEDY
. TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE g E %;“5 ofpluuslele & | 1z]zluls]| ¢ slc %) 5| R =, FSP g’g" ﬁ%}i‘f‘% r” NDICADO! 5 3|
N N aksico fsaLamiol5(5| 921 2 GIaERB 2 (B (2188|352 38| aomn (9 e e VO CSH L TARIFA | JOTAL | aomin (5] Bc  [comizacion YALOR| TOTAL | apwin oE | foTatel 'BC | apmiv |JOTAL|TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
ale| 28 ) : 2 g acor] niegbo ESPECIAL E TRABAJO Te IN - APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE|
= S \HOEFERGE REEED NG 30301~ Fd § 52778 = 30  e=msd> “wids® /80  Nowma| §5227.600EPS005- §  s1e000 S 517600 34374349 | S7.50 0 9 s9 5q sq - 59
peaziass ROMAN TR ato ORVENIR] | 1e2a50d - = [ ) . BANITAS | | 1.423.500 1,423,509
SA.
MELISA . » " i t "
sERVICIOS N N N .
TOTAL $ 413.300
_ 2025/02/26 12:04 PM_ .- - - Ses e - - - h ° - . PAGINA 1 DE 1
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Supermtendenaa de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

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 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 . - 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 Econdémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
cuando es el caso de hijos menores de 18 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

pago mensual del ahorro realizado. X
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 certificaciéon de
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda. X
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 [a tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025 por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los que hay lugar Gnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 03 dias del mes de marzo de 2025.

Atentamente,

T vane, Malge LescEs .

DIANA MELISA RIASCOS ROMAN
34324449

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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publicos.car publicos.rar
N cueriia de cobro junio.pdf cuenta de cobro junio.pdf Proveedor Descargar DeQallé
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario i

2. Concepto [0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141153783909
7707212489984(8020) 000014115378390 9
"«»\}
5. Numero de ldentificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional A 1‘/4.;Buzén electrénico
343 2 4 4 4 9 8 Impuestos y Aduanas de Popayan . ,; 1 A\_ i»’f
Yy 2L -
IDENTIFICACION RN oy
24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numero de Identlﬁcacv&nf - ‘”’r% ’/;’ii o, 5
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 3432 4“4 4\9 ;’; / E ;
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento Va ;;:wmb;f" 40 lg\?a%/lv.umclplo
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 Popayénz’ 00 1
31, Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre {"/I;’f ' 73408 465 nombres
RIASCOS ROMAN piaNa LA/ LA |MELISA
—“av,_< = - i

35. Razén social

36. Nombre comercial

40. Ciudad/Municipio
1 9 | Popayan 001

38. Pais 39. Departamento
COLOMBIA 1 6 9 [Cauca

41. Direccion principal

CL17 1 29 BRR LAS FERIAS

42, Correo electrénico dianamelisa2010@hotmail.com
43. Cédigo postal 44.Teléfonc’z1§‘«\ \3 183 40 8 6 4 4|45 Teléfono2 3147209816
M ~.4§ SIFICACION
Acti\(i 4,,q\(;2n6mi</:ai\,‘ i d Ocupacién
Actividad principal Acvﬁ\}nd?d c.e'..unua'lamﬁ, Otras actividades 52. Nimero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48, Cod:a ’IO " 49»Fec£\ qjcng{{:}l»/lcad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
»” L N
8 21 1][2015081 2|8 2 *sh,lbzgog 51,0871 2] | | | I | | |
-, x"{ /“””“%R'-\sfonsablhdades Calidades y Atributos

1 2 3 4 - \\%\ Tl \ 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

w0005 [4 9| | S I N (T T I e O
05- Impto. renta y compl. régimen ordlnarxM - //”W‘»“) J
49 - No responsable de [VA

51
/
| |
3

Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | I l | ‘ | | ' | 55, Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo [57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
’ | I | | l |58. cPC |

IMPORTANTE: Sin berjulcio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59, Anexos Si D NO ’ 60. No. de Falios: III

La informacion suministrada a través del formutario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacidn del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre RIASCOS ROMAN DIANA MELISA

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 08-01-2025 04:05:56PM



