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Notari i

ariado y Registro PROGEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

, FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes Afo
[C3T 061 2025
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | GLORIA AMPARO MAMIAN CUACIALPUD o
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 66.880.974 | oE| FLORIDA(Y)
CODIGOACTIVIDADRUT | 000-0008299 | cELULAR [ 3113366762 |
E-MAIL PERSONAL | loriaamparomamian@hotmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL I loria.mamian®supernotariado.gov.co |¢

Banco [ BANCO CAJASOCIAL & NoDECUENTA [ 24078306264 |« cA[ X ¢ cc[ |

E 3

Mo CONTRATO ACTUAL Afto VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 20.603.520,00 |je
1313 | DE ] 2025 @ HONORARIOS MENSUALES || $ 2.575.440,00

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

L

OBJETO DEL CGONTRATQ |acordado, los serviclos yio actividades enunciadas a lo largo del presente conlrato. Como confraprestacion recibira por|

parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a litulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ALEXANDER SANCHEZ BACCA e
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR GESTION TECNOLOGICO Y |«
CDP No. 47825 4 CRP No. 196225 .
FECHA CDF 7/02/2025 FECHA CRR  25/02/2025 FECHA:;S?EACION Dia__Mes Aio
LUGAR DE EJECUGION | 25 | 02 | 2025 |e
CIUDAD CALI u Dia Mes Afo
DEPARTAMENTO VALLE DEL GAUCA e e YN 25 08 [ 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia fio MESES ~ DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ERRETT aln;
FECHA DE INIGIO DE LA ADIGION Dia Mes Afio ADICION /O PRORROGA N°
FECHA FINAL DE LA ADICION Dla___ Mes _ Afio _MESES DIAS VA'-OR
Y/0 PRORROGA r ] [ e [ e[ e | |
g————=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR | $ 2.575.440,00 ||1- _J gl No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ===l L e
B 2.576.440,00 | __l Dia Mes  Ado MES A COBRAR
01 [ 05[] 2025 |« PaGONo. NoDlas | MAYO |

PERIODO DE PAGQ

AL| 30 [05] 2025 |e| 04 |a|30]|100%  MAYO |
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01- 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO,

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS « 125%
2, FONDO DE PENSIGN 227800 COLPENSIONES a 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS ey e .
- LABORALES {ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGURO 0.522%
‘ |
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 1071939062 ‘.
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO {5 429.240,00 (4 [ § 429.240,00 $ 20.174.280,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 [« | $ 3.004.680,00 $ 17.598.840,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 5 2.575.440,00 [ || $ 5.580.120,00 $ 15.023.400,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 (|« | $ 8.155.560,00 $ 12.447.960,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGQ 06 VALOR DEL PAGO “« s - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO 1 s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “l s - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO wis - $ .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO alls . 5 -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO L - 3 -
Dia Mes Ao ) ,
DEL| O1 05| 2025 MAYO
PERIODO DE PAGO | | 05 | PAGONo. |
aL | 30 [05]| 2025 tog] | MAYO
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Facha: 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

mientoalasnormasestablecidasenregistrodelossistemasFOLIOyfo SIR con una periodicidad de
cada hora, dligenciando y firmando el formulario de confrol de turnos de linea de
produccidn.3d.Organizarladccumentacidndeacuerdoalosprincipiosdeprioridadyrangoestablecidoene!
Ley1579del2012;comoes, retirarelmaterialabrasivodelosdocumentosportume, ordenareltumo,dispen
erlosdocumentosdeltumoencarpetaindependienteparaeliniciodelaetapadedigitalizaciondeacuerdoc
onelinstructivo (Alistamienta los
documentos)4. Tomarcadaunadelascarpetasportumederadicaciondemenoramayoreidentificariostur
nosdenuevaentradaparareferenciareliumeanteriorenel SGD-

IRIS.Segundafase buscarchumoenelsistema{SGD-
IRIS)digitalizarelformulariodecalificaciénoformularicdecomeccidnonotadevolutivaomaycrvalor(segl
nseaelcaso);perillimo,sedebebuscarporelsistemaSGD-
IRISeltumoasignadoenradicaciényadjuntar,realizarverificactoncompleta(Digitalizaciénlosdocumento
8, primera,
fase)s, Verificareflumodeldocumentofisico,contrastiumoeimagenesqueaparecenenlapantallaSGD-
IRIS gliminarhojasenblance,validampaginacionparagarantizar la calidad del documento,B, Asociar]
un fipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar la
indexacidn)7 Validarqueelrecibodecajafisicocoincidaconelturnodeldocumentodigitalizadoylosdatosb
asicos,verificarconsecutivo paginadoylatipificacidndelacantidad  de  hojas  digitalizadas o
alistamiento (Tipificacién del documento)
B,0rganizareldocumentocomofuerecibidoenventanilla,deacuerdoaltumeraspectivoenelarchivotemp
oral enordendetumo,clasificandolosdocumentosen tumos devusitos y los gz mayor valor, Mientras
dura el tramile interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas (Amade de
documentes)?.UbicareldocumentogeneradoporlaORIPunavezrealizadalasegundadigitalizacion,com
orespuestaalasolicitud:formulariodecalificacidn,hotadevolutiva,formulariodecomeccidny/omayorvalo
r.estedocumentoseanexaalturnoclasificandclostumosdedocumentosidentificadoscomo:devueltosy
mayorvalorubicandoloseneldreadispuestaquepermitasuidentificacion.Paralosdocumentoscalificado
socorregidos;seprocedeaubicaryretirardelarchivotemporalladocumentacionyseparariacopiacondesti
noaregistroyladelusuario,seanexae_lformulariodecaIiﬁcaciénofor_muIariodecorrec:ibnacarlapaquete,
seentregaaventanillaglidentificadoparaelusuario;elpaquetecondestinoaregistroseubicaenelarchivoe
neléreafisicadefinida,paraarmadoeinventario.(Disposicidn ¥ amado del framite
registral) 10.Diligenciarosinformes: AnexonimeroNo.2 novedadespresentadasentossistemasiRISye
stadodelainfraestructuratecnolégicaentregadapotlaSNR paradesempenarsusfunciones,formatotinic
odeinventariedocumentalFUID, formatoExceld andocumplimientoalaLeydeGeneraldeArchivo.(Entre
gadelarchivoen Exce! y PDF).11. Responder por la administracién y manejo de los bienes
entregado para la gjecucién del contrato.12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la
informacion gque reciba para el cumpliriento del
contrato.13.Recibir identificar, radicar,clasificar, distribuir controlaryentregarlosdocumentosingresad
ospararegistreacorrecciénencajacentaventanillacorrespondiente. 14. Realizarasistematizacionodigit
allzacu:'mdeIosdocumentosqueserequteranacordeoonlosIlneam:entosmsmumonalesdelasaw\.'ldades
desarrolladasencaja o en fa ventanilla correspondiente,
Parégrafo.Entodocaso,elcontratistadebepresentarelinformadesjecucioncontractualy CUENTADEC
OBRODEMANERAMENSUAL alsupervisor teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por
la Direccién Administrativa y Financiera.

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1.Presentarelinformedeejecucioncontractuatycuentadecobrodermaneramensual teniendoencuentalofLinea de Producion: 1. Recoger Documentos de Ventanilla, 2,
slineamientosestablecidosporlaDireccianAdministrativa y|Depurar, 3. Desamar, 4. Digitalizar, 5. Control de
Financiera.2 RecepcionarlosdocumentesradicadosenlaORIPqueingresanporventanilla,dandocurnpli | Calidad, 6. Custodia de Documentos, 7. Seriar

Documentos, y 8. Reparto.

NOTA: 8i 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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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Version: 2

Notariado y Registro PROGEDIMIENTO: GUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24"-01 .2025

st pO——

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 desarrolo de las actividades asignadas para el presente periodo, ;e deja  constancia que el
(la) contratista GLORIA AMPARO MAMIAN CUACIALPUD identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 66.880.974 de FLORIDA (V) cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacibn de Servicios Mo 1313 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normmas técnicas exigibles.

del CRP No. 196225 CDP No 47825

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 1
Dia Mes Afio
peL| o1 [ 05| 2025 YO .
PERIODO DE PAGO | | 05 | PAGONo. | MA |
AL 30 Jo5] 2025 [oa] | wmAYO ' |
Para constancia se firma en CALl als 03  dias del mesde ¢ JUNIO de 2025
Co SUPERVISOR |

7‘73 l

rma Supglvisor ‘
ALE NDER SANCHEZ BACCA \
COORDINADOR G STION TEZNOLOGICO Y ADMINISTRATIVO |

* CONTRATISTA

64%( 0

Firma Contratista
GLORIA AMPARY MAMIAN CUACIALPUD !

66.880.974

FLORIDA (V)
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Codigo: MP - GNFA - PO -

LRI PROC : 0
@f‘:j ESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08- PR- 05 - FR- 03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01

Notariado y Registro

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora GLORIA AMPARO MAMIAN CUACIAILPUD, identificada con Cédula de
Ciudadanfa No. 66.880.974 de FLORIDA, en su calidad de Contratista de Ia
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1313 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de mayo

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - GGD
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afio Dia |Mes | Afio
Mes a cobrar Desde 1 05 | 2025 Hasta 30 | 05 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $227.800
. . Valor ARL $7.500
:Li?:lla seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 1071939062
Periodo de la planilla MAYO
Fecha pago planilla 15-05-2025

Se expide la presente certificacién 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 Junioc 2025.

.

ALEXANDER SANCHEZ/BACCA
COORDINADOR TECNOLOGICO Y ADMINISTRATIVO

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 45 Intericr 201
http:/fwww.supernotariado.gov.co
coriespondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacién reporte 2025-05-27, 08:11:53 AM  Tipo Planilla | Namero Planilla 1071933062 Referencia pago(PIN) 884174985;0
Periodo Cotizaci-én 202505 Periodo Servicie 202505
Cliente:
Lo | PAGADA 2025-05-15 , )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social GLORIA AMPARO MAMIAN
Documento CC 66880974 Direccion CRA 27 D28B73
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4383449
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO Total Afiliados - |1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
L . Apellidos y Nombres Codigo Ciudad - ~ Centro de .
Documento |CC 66880974 ‘ ‘ T Departamento Trabajo Ubicacidn Laboral
- Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MAMIAN CUACIALPUD GLCRIA AMPARO 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades . Pensién Salud Riesgos Caja Paraflscales
RERA Tipo saleric Eularic o T T -
EIEEE?E§EE;§§§ES;E§§§3 7 " | Cado c?é's.n Tarta BC A};rl;. AEZ-E:- AEE. °‘;'s“ n-ufg;s Tz.r'-‘;' BOEPS | Aporta Talud ""'Z;‘c" cm" l:i:?‘on 1:"{[' IBCARL  thposte Rletgou c‘égg" 'c‘g;" BCCCF  [Aporia Caja l::.\ Ao L‘g’; oo
| | | | | lOlM :nul:cln ] $1.422500 2514 1% | § 6422500 |§22T.800 t1:3 30 EPS0IT 125% $ 1422500 $973.000 30 1423 1 0522 % | 51423500 3 7.500 HIN-CC a% $0 50 0% r 30 0% 1]
IV.TOTALES
Total Aportes Pensidn Total Aportes FSP TotaJ‘Aportes FsPS Total Apories Safud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
— - - Total Final
¥ COLPENSIONES FSPSOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | NUEVAEPSSA. ol NINGUNA GCF : SENA ICBF ESAP  MEN
§ 227.800 $0 50 5 178.000 $7.500 50 $0 30 £0 $0 $413.300

Péaglna1de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - (Mas que Facil, SIMPLE!
¢ gl e e - — j€l Poder

de lo SIMPLES




30/5/25, 4:56 p.m. Editar !

'
[Homepage UTC-516:56:27 [
GLORIAAMPARD MAM.., | B

Busqueda Mis procesos IMenﬂ I Ira Buscar...
. o

Aumentar el contraste

Escritorlo — Meni — Administracién de contratos — Ver contrato

1 Informacién general Datos guardados

2 Condiciones ] ' g
Cal‘lcelarJ EJ% Evaluacién de la Entidad Estatal

3 Bienes y servicios

&

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor . ‘s
* Ejecucidn del Contrato

5 Documentos del contrato _s Porcenlaje . Recepeidn de articulos

6 [Informacidn presupuestal

Plan de Pagos - ;

7 Ejecucion del Contrato
&8e requieren emislones de - I

icaci <81 3No ‘

8 Modificacianes del Contrato cbdigos de autorizacién?

. 9 Incumplimientos 1d de pago Nimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcién Valor total de |a factura Estado

Nuo existen resultados gue cumplan con los criterios de bisqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
- Compromiso 186225 DTR-LP 198 Compromiso 196225 DTR-LP 198 -.pdf Comprador Descargar  Detalle
- paf
ot ARL GLORIA AMPARO MAMIAN ARL GLORIA AMPARO MAMIAN Comprador Descargar Delaﬂei
i CUACLpdf CUACI.pdf !
' O DESIGN_1 (1).POF DESIGN_1 (1).PDF Comprador Descargar Detalle !
el ACTA IMICIO CONTRATQ 1313-2025 ACTA INICIO CONTRATO 1313-2025 Comprador Descargar Detatle
GLORIAA. MAMIAN. pdf GLORIA A. MAMIAN. pdf
O U. Examen medico acupacional. PDF U. Examen medico ocupacional.PDF Proveedor Descargar Delatlel
0O EVIDENCIAS MES DE FEBRERO EVIDENCIAS MES DE FEBRERQ 2026 Proveedor Descargar Detaile
2025 - LINEA DE PRODUCCION - LINEA DE PRODUCCION ORIP ' 1
ORIP CALLzZip CALLzip
vl
] CUENTA DE COBRO GLORIA CUENTA DE COBRO GLORIA Proveedor Descargar Detalle |
MAMIAN (2).pdf ) MAMIAN(2),pdf l
| EVIDENCIAS MES DE MARZO DE EVIDENCIAS MES DE MARZO DE Proveedor Descargar Detalt:e
. . 2025.pdf 2025.pdf t
Lo AR G :
O CUENTA DE COBRO MARZO CUENTA DE COBRO MARZO GLORIA - Proveedor Dascargar Detalle
GLORIA MAMIAN.pdf MAMIAN.pdf '
O EVIDENCIAS MES DE ABRIL 2025 - EVIDENCIAS MES DE ABRIL 2025 - Proveedor Descargar Detaﬂ'e |
ACTIVIDADES LINEADE ACTIVIDADES LINEA DE "
PRODUGCION ORIP CALIpdf PRODUCCION ORIP CALLpdf i
CUENTA DE COBRO MES ABRIL CUENTA DE COBRO MES ABRIL Proveedor Descargar  Detalle |
GLORIA MAMIAN. pdf GLORIA MAMIAN pdf b
ta
0O EVIDENCIAS ACTIVIDADES EVIDENCIAS ACTIVIDADES Proveedor Descargar Detalle I
REALIZADAS LINEA DE REALIZADAS LINEA DE PRODUCCION .
PRODUCCION DURANTE DEL ES DIYRANTE DEL ES DE MAYO DE
DE MAYO OE 2025.pdf 2025.pdf \
[ Borrar || Cargar nuava ! I
!
N - c !
[ Cancelar | < J[ Evaluacién de la Entidad Estatal | >
©VORTAL 20198 Términes de uso  Normalive Soporte Remoto  Ayuda Epaﬁol (Cofombia) v 018046-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

~-FR-02
PROCESOQ: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha; 21 - 01 - 2025

o —

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 retencion en la fuente
establecida en el presente articulo serd aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepte 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 CALCULODE RENTA - ' I s NO |
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 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 Economico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando !
Certificado expedide por Contador Pdblico, 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 !
i
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 certificacién de X 4
esta incluyendo el valor pagado por fa vigencia que corresponda. !
|
8. Dando aplicacidon al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario Indicar si va a tomar 1
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de !
cobro si:
a. Marca (S0), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X !
{entre el 10% y 11%). Y
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articule 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 03 dias del mes de Junio de 2025, [

Atentamenite,
~

NOMBRE: GEORIA AMPARD MAMIAN CUACIALPUD |
CC: 66.640.974 ‘|

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

PBX 57 + {601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
bttp:/'www.supernotariado . qov.co
correspandencia@supernotariado.gov.co




DI.AMNN Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto | 0 |2 Actualizacion

4. Noimero de formulario 14952069291

|415 7707 12419 ]4 802 Ul 001495206929 1

5. Numsro de [dentificacién Tributarda (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccienal . \ uzén elecirénico
6 6 88 00 7 4|3 [meuestosdeca /{f-\\ ﬁ
IDENTIFICACION A/ {/\\ '

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26, Nimaera de ldsntlﬁca

Persana natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 6688 0 ) @

Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento .d Qu;a’n lu‘unlmplu

COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca qu\dé 5! 275

31. Primer apellida 32. Segundo apellido 33, Prirmer nombra \> 34‘-‘:.“;::'; nombres
MAMIAN CUACIALPUD GLORIA A&IPARO
35. Razén social %
W/ RN
36. Nombre comercial w 37./%0‘;:_)
ANNAN

/)@. AC\ﬁil/) e
38. Pals 39. Dapartamento NS 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalledel Cauca é\ﬁ 7 6 |cCali 001

41, Direccidn principal . w
CR27DG28B 71BRR NUEVA FLORESTA 2 C\)

42. Correo electrénico glortaamparemamian@hotmail.com /> ™\ / /< S—
43, Cédigo postal |44.Teléfun 1\ ﬂ {/\\3 11336676 2|45 Teléfano 2
M’ N\ CLASIFICACION

Actividad. econémica&w Gcupaclén

Actividad princlpal et'vlq}'a asun (a \) Otras actividades 52 Mimero
46, Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48, Codino !-J Fecha: :wm 50, Cédiga 1 2 51. Codigo establacimientos

s 299f[2015086,1 7] I | | L1

\V(‘ ngsponsabmdades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 s\\)‘v\) 4 \K 0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 126
N ()17 N e e B Y
49 - No responsable de IVA \/

@ :

/“\

Usuarifs aduaneros Exportadores !
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | ’ | | | | | l 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54_ Cédigo I 57. Mada ' ' |
11 12 13 14 15 16 17 138 1% 20 :
I I || — '
IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaciones a gue haya lugar, |a Inscripeién en el Registro Unieo Tributarlo -RUT-, tendré vigencia Indefinlda y en ia no se exiglrd su renovacién

Para uso exclusive de Ja DIAN

59. Anexos sl D NO 60, No. de Folies: I.j' .

La informacidn suminlistrada a través del formulario oficlal de inscripeldn, actualizacicn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones qus la DIAN realice,
y cancefacién dsl Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en casc de constatar
inexactitud en algunc de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segiin el ¢aso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar ef trédmite ef usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento da datos lay 1581 de 2012, 984. Nombre  MAMIAN CUACIALPUD GLORIA AMPARG

i olicitante: !
Firma del sol 085, Cergo  CONTRIBUYENTE

Firma autcrizada:

Fecha genaracién documante PDF: 10-01-2025 11:09:03AM



