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

FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia _Mes _ Afo
(11106 12025]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
contraTsTA | DIANA YALILE AMAYA MARINO o
CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 35.195.109 j DE |: CHIA Je
CODIGO ACTIVIDAD RUT r 000-0008299 —| CELULAR | 3156538509 | .
E-MAIL PERSONAL I nan78am@yahoo.es fo
E-MAIL INSTITUCIONAL l diana.yamaya@supernotariado.gov.co I‘
BANCO |  DAVIVIENDA | NoDECUENTA [ 4100224734 | CA. [__x—]o ce. D
CONTRATO ACTUAL M 1 7¢0 00
o . VALOR TOTAL DEL CONTRATO
[ 1804 | oe | 2025 lc HONORARIOS MENSUALES

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomla lécmca y admmnstvauva dentro del

OBJETO DEL CONTRATO |plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciada a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira| #

por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.-20

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO L JULIAN ANDRES HERNANDEZ GARCIA Jo
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR Jo
—_—— [—————————
CDP No. 63025 & CRP No. 309825 .
FECHACDR 2/01/2025 | FecHacri  2/01/2025 PECHEMTRONL . e e - ks
LUGAR DE EJECUCION [30]04] 25 |e
CIUDAD UBATE . Dia Mes Ao
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o - PECE LA Toa]ea] 25 I
FECHA DE INICIO DEL Dia MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
contaato [0 e I2°251* KNI,
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes APICION YI9 PROBROBAMNO.
o s S s N
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___Mes __ Afio MESES VALOR

LT 1 I-H«l - e

=| ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 2.060.352,00 [+ i No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS } S | |0 I —Iﬁ
rS 2.060.352,00 I _] i Ao MES A COBRAR
DEL[ 07 [05] 2025 | PAGONo. NobiAs MAYO
PERIODO DE PAGO

AL 30 [05] 2025 je| 01 Jo[24]s0% MAYO
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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 SANITAS . 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 COLFONDOS . 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA 0.522%
)
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. I 7973408938 I L]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 ACUMLADD SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO 2.060.352,00 [« [ $  2.060.352,00 $ 8.241.408,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO ols - $ o
PAGO 03 VALOR DEL PAGO els . s "
PAGO 04 VALOR DEL PAGO ofs s $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO els s $ S
PAGO 06 VALOR DEL PAGO ofs - $ "
PAGO 07 VALOR DEL PAGO ofs - $ m
PAGO 08 VALOR DEL PAGO eofs z 3 r
PAGO 09 VALOR DEL PAGO ofs - s -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ofs - $ 5
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ofs ¢ $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO ofs = $ 2
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ols 3 S .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO s : 3 2
PAGO 15 VALOR DEL PAGO ols a $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO o 2 s -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO o . s =
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO ols T s =
PAGO 20 VALOR DEL PAGO ols = S -
Dia Mes Aho
5 DEL| 07 05 2025 PAGO No. MAYO
PERIODO DE PA
30 05 2025 | 01 l MAYO
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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

EVIDENCIAS

Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, taniendo en
cuenta los ineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera,

Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que Ingresan por ventanila, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR

Organizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el
Ley 1579 del 2012, como es, retirar el material abrasivo de los documentos por turno, ordenar el
tumo, disponer los documentos del tumo en carpeta independiente para el Inicio de la etapa de
digitalizacidon de acuerdo con el instructivo (Alistamiento los documentos)

Digitalizar los soportes, formularios de calificacion, formulario de correccion, nota devolutiva o
mayor valor (segun sea el caso) (Digitakzacion de documentos).

Verificar el tumo del documento fisico, contra el tumo e imagenes que aparecen en la pantalla,
|eliminar hojas en blanco, validar paginacién. (Calidad del documento)

Validar que la documentacion digitalizada coincida con el renombre de los documentos
digitalizados, teniendo en cuenta el método implementado en la ORIP a la que fue asignado, con
el tumo o matricula del documento y/o los datos basicos. Verificar consecutivo, paginado y la
tipificacidn de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacién del documento)

Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la digitakizacion como respuesta a
la solicitud. formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor,
este documento se anexa al tumo o carpeta, clasificandolo como: devueltos y mayor valor,
ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos calificados o
corregidos, se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacién y separar la copla
con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calficacion o formulario de
correccion a cada paquele, se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con
|destino a registro se ubica en el archivo en el drea fisica definida para armado e inventario.
(Disposicion y armado del tramite registral)

Diigenciar los informes: Anexo numero No. 2, estado de la infraestructura tecnolégica entregada
por la SNR para desempefar sus funciones, formato Unico de inventario documental FUID,
formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel
y PDF).

Recibir, identificar, radicar, clasfficar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados
para registro o correccién en caja o en la ventanilla correspondiente.

Realizar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con los
lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja o en la ventanilla
correspondiente.

Actualzar de manera permanente los diferentes aplicativos que se utlicen en el area de
desempefio a fin de contar con informacién confiable

Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucién del contrato.
Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el cumplimiento del
contrato.

Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que lo modifiquen y!
demas normatividad vigente que nge la maternia.

Apoyar en la ejecucion y el control de los procesos de la Dependencia, para dar cumplimiento a
las metas propuestas.

Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada la decision.
Acreditar su afiiacion a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de
Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (A.RL.) y,
encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes.

Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro de
instrumentos publico no cuente con apoyo de gestion documental.

Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en
cuenta los ineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

Las demas que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la naturaleza del
contrato.

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE LOS
DIAS 17 AL 31 DE MAYO DE 2025 de,
acuardo a las obgaciones  del contrato se realizan las
labores de recepcion de lbs turnos que ingresaron desde el 7
mayo del 2025 hasta el dia 16 de mayo del 2025 ingresando un
aproximado de 35 turnos diarios, excepto los documentos)
ingrasados por REL. por parte de produccion a la ventanilla
donde se hace entrega de todos los documentos]
correspondientes dol dia a dia segun el orden de llegada
despues se realiza el proceso de alistamiento, en el cual se!
refiran los ganchos metalicos, anexo a eslo se organizan los
documentos en una cvarpeta debidamente digitalizados. uego
se procede a cumplir con el control d calidad y tipfficacion de
los mismos y finalmente se pasa al archivo temporal para el
estudio juridico, regresando nuevamnete a la finea de
produccion donde se realizara el alistamiento para pasar a la
ventanila donde se hace su respectiva entrega al usuario
ademasa esto se realiza la misma labor para las notas
devolutivas , ejecutorias, resoluciones, parciales y demas .
adjunto a la labor realizada se cumple con un control de calidad
en el prgrama IRIS a cada uno de los tumos digitafizados|
deonde se elimina las hojas en blanco realizado del 7 al 31 de
mayo un total de 124 turnos y en calidad 676 tumosen
digitalizacion corespondientes al los meses de diciembre y
enero de 2025 y digitakizando lo duario hast la fecha y se
verifica la calidad de los documentos, iguaimente se verifica en
ol sisitema iris y fisico los documetnos que van para disposicion
final, tabien se organiza los documentos para enviar a catastro

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaci con sus resp
como anexos.

tivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarias
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las

(la) contratista DIANA YALILE AMAYA MARINO identificado  (a) con cedula de ciudadania

No 35.195.109 de

del contrato de Prestacién de Servicios No 1804 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exigibles.

actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

CHIA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del CRP No. 309825 CDP No 63025
Se autonza el pago por la suma de $ 2.060.352,00
Valor en letras: DOS MILLONES SESENTA MIL TRESCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Aho
DEL| O 2025 MAYO
PERIODO DE PAGO Lt [ 05 0 | PAgeNe. |
0 [o5] 2025 | 1] | _mavo

Para constancia se firma e?/ UBATE alos dias del mesN JUNIO de 2025

supsRv‘md Y

Firma Superviso
JULIAN ANDRES HERNANDEZ GARCIA
REGISTRADOR

\

CONTRATISTA

Pt

irma Confratista
DIANA YALILE AMAYA MARINO
Cedula de Ciudadania No
35.195.109 de CHIA
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Superirtendencia e PROCEDIMIENTO. CUENTAS POR PAGAR \ Varsidn 01
HNotarindo y Regittro ‘
‘ = | FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL | Fecha 17 - 012029
i i

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) NOMBRE CONTRATISTA, identificado(a) con Cedula de Ciudadania No

35.195.109 de Chia, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO
Y REGISTRO contrato No. 1804 de 2025 realiz6 el pago de |a seguridad social correspondiente
al mes de MAYO.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO - DTR |
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia | Mes | Afio Dia |Mes | Aifio
Mes a cobrar Desde 07 105 25 Hasta 3005 | 25 |
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
Valor ARL $7.500
s(!)acr;;l'la seguridad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 7973408938
Periodo de la planilla MAYO0/2025
Fecha pago planilla 03/JUNIO/25 ]

Se expide la presente certificacién una vez-verificado el Wa anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobra delcontratista a los tree (13) dias del
mes de junio de 2025.

Andrés Hernandez Garcia
Registrador ORIP Ubaté
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL Z Bancolombia

ach e

SOl

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 35195109 || NUMERO PLANILLA: 7973408938  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA YALILE AMAYAMARINO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: CHIA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CR916 A48 TELEFONO: 6538509 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/03 NUMERO AUTORIZACION: 1525936353
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $ 227.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 227.800 $0 $227.800
SUBTOTALES: $227.800 $0 $227.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $0 $ 178.000 $0 $0 $ 178.000
SUBTOTALES: $178.000 $0 $0 $178.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. ", $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500 $0 $0 $ 7.500
SUBTOTALES: $7.500 $0 $0 $7.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % =1 < o|Flywaox a | =z 2| w| < O |o = | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = < |3 ol B o : VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO S| x|FFFHO 3| > D o 2|3 S g > & |
Sle| i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA | \oObTE | ADMIN ? IBC  |COTIZACION| \ poeo| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \pORTE %: ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 |cC AMAYA INDEPENDIE $ 1.423.500 NO 231001- |30 $ $227.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 227.800EPS005- |30 §  $178.000 $0 $178.00014-23- 30 $ 35195109 | $ 7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
35105109 WARINO N o COLFOND | | 1.423.500 SANITAS 1.423.500 POSITIVA 1.423.500
'YALILE PRESTACION oS S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

TOTAL PAGADQO: $413.300
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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 S| 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 )
superiores a 1400. UVT. )(
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. ')(
3. Dependiente Econémico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando

Certificado expedido por Contador Puablico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Num eral 3,

cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil. 'x

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias. x

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar
pago mensual del ahorro realizado.

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 certificacion de
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

o< >

8. Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a.Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T
(entre el 10% y 11%).

b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383 del E.T. )(
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($199.196.000) X

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 QS dias del mes de ' ig 1 ¥ (O de 2025.

Atentamente,

Diana HQ}; )c ;Qmayo HGNBO

NOMBRE

cc 35 145 joq

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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Documentos de ejecucion del contrato

O

Descripcion
ACTAINICIO DIAMNA AMAYA pdf

Compromiso 309825 DTR-LP459 - CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS No. 18042025 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO. pdi

POLIZA Contrato yalile. pdf

ARL DIANAYALILE AMAYA pdf
SUPERVISION DIANA YALILE AMAYA .pdf
Informe de actividades Mayo zip

Evidencias Mayo zip

Nombre del archivo
ACTA INICIO DIANA AMAYA. pdi

Compromiso 309825 DTR-LP459 - CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS No.12042025 - AUXILIAR
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141168773673

4116877367 3

01

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

351951009 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35195109
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
AMAYA MARINO DIANA YALILE
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
TALLER DE MOTOS SCORPION
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR9 16 A 48
42. Correo electrénico fslcontador@gmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 31565385 0 9|45 Teléfono 2 31055023093
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 2909[[202201,31][[4 54112045022 1] | | | | 1
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
- | i
sewo|s [22la0] | (N J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ ] [ | [ | [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

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:

AMAYA MARINO DIANA YALILE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-03-2025 04:25:29PM



; ) | A N Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

Pagina 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141168773673
07212489984(8 01411687736
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
351951009 8 Impuestos de Bogota 3 2
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados ! 9 P
65. Fondos 66. Cooperativas Sztrﬁ,’;jiffg’sadeb ¥ 9rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 201502109
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 25 4 45 2 8
78. Departamento 1 1
79. Ciudad/Municipio 4 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | L] -
5 | L] :

Vinculacién econémica

. Vi i0 A : 95. Numero de |dentificacion Tributaria (NIT) de la
93e(\:gr”]g#ei‘§é°" 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96.DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 19-03-2025 04:25:29PM



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

01

Establecimientos 0
Pagina 3 de 3 Hoja 6
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 141168773673
(415)7707212489984(8020) 000014116877367 3
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
351951009 8 Impuestos de Bogota 3 2
Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negogios-entre otros
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica |
Local o negocio 1 6 |Mantenimientoy reparacion de motocicletas y de sus partes y piezas I 4,54 2]
162. Nombre del establecimiento
TALLER DE MOTOS SCORPION
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cundinamarca 2 5 | Chia 1 75
l —
165. Direccién
CR9 16 A48
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de’lazmatricula mercantil
02544534 l20.15021 9|
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
3154594000 - | ]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
2 1 —N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil _| 167, Fecha de la matricula mercantil
— — | 1 1 |
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
_ | L
160. Tipo de establecimiento P61 Actividad-econdmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| o
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .

Fecha generacion documento PDF: 19-03-2025 04:25:29PM
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MACROPROCESO: GESTION CONTRACTUAL C:;ig:; MP - GNCT-PO-01-PR-01
PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS Version: 05
CONTRACTUALES ersion:
FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTION Fecha: 12 - 12 -2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CON

TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1804-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y DIANA YALILE AMAYA MARINO

|Contrato Nimero 1804 [ Vigencia: [ 2025
Entidad contratante: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO
Nit: 899.999.007-0
Ordenador del gasto WILLIAM PEREZ CASTANEDA
|Identiﬁcaci6n: Cédula de Ciudadania 16.656.408 de Cali
Contratista: DIANA YALILE AMAYA MARINO
Identificacion: Cédula de Ciudadania No. I 35.195.109
Servicios: SERVICIOS_DE_APOYO_A_LA_GESTION
Honorarios mensuales: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA'Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS MICTE ($ 2.575.440)
Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO - DTR_LP
Linea PAA: DTR_LP459
CLAUSULAS DE CONDICIONES ADICIONALES:

EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo|
1) Objeto: del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
2) Lugar de Ejecucion El lugar de ejecucion del contrato sera en: ORIP UBATEVILLA DE SAN DIEGO DE UBATE, NIVEL: REGIONAL CENTRO (O en el lugar que por necesidad del servicio se requiera)

El término de ejecucion del presente contrato sera de: 4 meses sin superar el 31 de diciembre de 2025.
3) Plazo:

En todo caso, su ejecucion se establecera a partir de la suscripcion del acta de inicio entre el Contratista y el Supervisor, previo cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y|
legalizacion del mismo.

4) Obligaciones Especificas:

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:
1.Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.
2.Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR con una
periodicidad de cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea de produccion.
3.0rganizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los documentos por turno,
ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdo con el instructivo (Alistamiento los documentos)
4.Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacion de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en el SGD-IRIS. Segunda fase:
buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el formulario de calificacion o formulario de correccion o nota devolutiva o mayor valor (segin sea el caso); por Ultimo, se debe buscar|
por el sistema SGD-IRIS el turno asignado en radicacion y adjuntar, realizar verificacion completa (Digitalizacion los documentos, primera fase)
5.Verificar el turno del documento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla SGD-IRIS, eliminar hojas en blanco, validar paginacion para garantizar la calidad del
documento.
6.Asociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar la indexacion)
7.Validar que el recibo de caja fisico coincida con el turno del documento digitalizado y los datos basicos, verificar consecutivo, paginado y la tipificacion de la cantidad de hojas
digitalizadas o alistamiento (Tipificacion del documento)
8.0rganizar el documento como fue recibido en ventanilla, de acuerdo al turno respectivo en el archivo temporal, en orden de tumo, clasificando los documentos en turnos devueltos y los
de mayor valor. Mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas (Armado de documentos)
9.Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la segunda digitalizacion, como respuesta a la solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario de correccion
ylo mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que permita su
identificacion. Para los documentos calificados o corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacion y separar la copia con destino a registro y la del usuario,
se anexa el formulario de calificacion o formulario de correccion a cada paquete, se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino a registro se ubica en el
archivo en el &rea fisica definida, para armado e inventario. (Disposicion y armado del tramite registral)
10.Diligenciar los informes: Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de la infraestructura tecnologica entregada por la SNR para desempefiar sus
funciones, formato tnico de inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en Excel y PDF).
11.Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del contrato.
12.Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el cumplimiento del contrato.
13.Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados para registro o correccion en caja o en la ventanilla correspondiente.
14.Realizar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja o en la ventanilla
correspondiente.
15.Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada la decision.
16.Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que lo modifiquen y demés normatividad vigente que rige la materia.
17.Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestion documental.
18.Apovar en la ejecucion v el control de los procesos de la Dependencia, para dar cumplimiento a las metas propuestas.

Paragrafo: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los|
lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera.

5) Valor: El valor total del contrato es hasta por la suma de DIEZ MILLONES TRESCIENTOS UNO MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS M/CTE ($ 10.301.760)
El presente contrato se financiara con cargo al Presupuesto de la SNR vigencia 2025, distribuidos asi:
CDP No. Valor Rubro Pi p
6) CDP:
63025 $41.207.040 A-02-02-02-008-005 (SERVICIOS DE SOPORTE)

7) Forma de pago:

El valor del contrato se pagara en mensualidades a titulo de honorarios iguales sucesivas y vencidas cada una hasta por la suma de ($ 2.575.440) DOS MILLONES QUINIENTOS
SETENTA'Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE o proporcional por fraccion de tiempo ejecutado, previa aprobacion por parte del supervisor del contrato de los|
respectivos informes de avance que den cuenta de la ejecucion del contrato.

En todos los casos se debe aportar los documentos requeridos, para el pago, conforme los lineamientos establecidos en las circulares de pago de la SNR.

Paragrafo: El contratista se obliga a aportar el soporte de pago de los aportes correspondientes al sistema de seguridad social: salud, pension y ARL.

8) Garantia:

El incumplimiento a las obligaciones contractuales constituye el mayor riesgo para el normal desarrollo del objeto contractual por lo que EL CONTRATISTA debera constituir a favor de laj
Superintendencia de Notariado y Registro garantia tnica, que debera cobijar los siguientes riesgos: 1). De Cumplimiento: Equivalente al Diez por ciento (10%) del valor del contrato,|
con vigencia por el plazo de ejecucion del contrato, y seis (6) meses mas, contados a partir de la fecha de suscripcion del mismo:

Beneficiario / Asegurado: | Superintendencia de Notariado y Registro

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. http://www.supemotariado.gov.co. correspondencia@supernotariado.gov.co
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FORMATO: CONDICIONES ADICIONALES PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA
GESTION Fecha: 12 - 12 -2023

DOCUMENTO COMPLEMENTARIO DEL CON

TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 1804-2025 SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y DIANA YALILE AMAYA MARINO

9) Supervision

La vigilancia en la ejecucion y cumplimiento estricto del contrato estara a cargo del REGISTRADOR DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE UBATE O QUIEN HAGA SUS VECES, o a|
quien designe el ordenador del gasto.

10) Clausula Penal Pecuniaria

a. En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento de cualquiera de las obligaciones derivadas del presente contrato por parte del contratista, éste deberd pagar a LA
SUPERINTENDENCIA a titulo de pena, una suma equivalente al 20% del valor total de este contrato, la cual sera cancelada o descontada, seglin sea el caso, al momento de efectuarse|
el pago del contrato.

b. Igualmente, frente al incumplimiento de las obligaciones del contratista, éste debera pagar a titulo de tasacion anticipada de perjuicios una suma equivalente al veinte por ciento (20%),
del valor total del contrato, la cual sera cancelada o descontada, seguin sea el caso, al momento de efectuarse el pago del contrato. No obstante, la Entidad se reserva el derecho de
cobrar perjuicios adicionales que excedan el monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten.

11) Multas

a. Con el fin de conminar al CONTRATISTA al cumplimiento de las obligaciones que se encuentren en mora o retraso, se causaran multas hasta por un valor equivalente al 0.5x1000 del
valor del contrato por cada dia de incumplimiento o retraso, hasta cuando estas efectivamente se cumplan.

b. La imposicion de las multas se hara mediante resolucion motivada, previo agotamiento del debido proceso y de conformidad con lo establecido en la Ley 1474 de 2011.

c. Laimposicion de multas no impedira la aplicacion de otras sanciones a que hay lugar por el incumplimiento.

d. EL CONTRATISTA autoriza a que la SUPERINTENDENCIA descuente del saldo a su favor, el valor correspondiente a las multas que se llegaren a causar

12) Documentos anexos a las Condiciones
adicionales

Todos los documentos que se encuentran cargados en la plataforma transaccional SECOP I, referente a este proceso, hacen parte del presenten formato de Condiciones Adicionales
para el contrato de prestacion de servicios.

Elaboré BD

Revisé y proyecto

Reviso y aprobé

Aprobé transaccionalmente:
Aprobé transaccionalmente:

CRISTIAN GONZALEZ | ENLACE DEL AREA

ALEJANDRA HORMECHEA ) 1\ ABOGADO DE CONTRATACION
DANY LUZ OROZCO FRANCO" ASESORA DESPACHO—E A\j -
RAMIRO ALEJANDRO CARDONA A. DIRECCION DE CONTRATACION
WILLIAM PEREZ CASTANEDA ORDENADOR DEL GASTO

Superintendencia de Notariado y Registro. Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201. PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia. http://www.supemotariado.gov.co. correspondencia@supernotariado.gov.co
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Super_lntcndenc[a de _ejecucion y liquidacién de procesos contractuales
Notariado y Registro

Formato Acta de Iniclo Contrato de prestacién de | Fecha: 05/03/2025
- serviclos

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1804 de 2025 3
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DIANA YALILE AMAYA MARINO
CEDULA DE CIUDADANIA: 35.195.109

FECHA DE INICIO: 07 de MAYO de 2025

FECHA DE TERMINACION: 06 de SEPTIEMBRE de 2025
PLAZO DE EJECUCION: (4) MESES

El dia 07 de mayo de 2025 en la ciudad de Ubaté se reunieron GLORIA CRISTINA
ORDONEZ RIBEROS en su calidad de supervisora encargada del contrato y DIANA
YALILE AMAYA MARINO en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a
las actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 1804 de 2025

Se firma en Ubaté para los fines pertinentes el dia 07 de mayo de 2025.

OMT\TM 0\0\0—\\91 «/ Wéﬁ
GLORIA CRISTINA ORDONEZ RIBEROS  DIANA YALILE AMAYA MARIRO

Registradora Seccional II.PP. Ubaté (e.) C.C. No. 35.195.109

Superintendencla de Notarlado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1) 514 0313
Bogota D.C. - Colombia
hitp:/hwww.supermotariado gov co
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5/5/25, 8:26 Edicién de garantia del proveedor

AREA DE APROBACION

Flujos de aerobacién 1

MOSTRAR DETALLES

Flujo de aprobacion Tareas del flujo . . .
Detalle del flujo de aprobacion. Debe asegurar que todas las tareas estén asignadas a un usuario.

Documentos (0) |
Tareas del flujo (2/2) FLUJOS DE APROBACION

Comentarios (0)

Aprobar garantia

Asunto Estado Asignado a Realizado por Fecha del estado

2 dias de tiempo transcurrido (2/05/2025 1:12:19

A Aprobaciéon Director Contractual Aprobado Revision :: Aprobacion polizas zulay ariza PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

2 dias de tiempo transcurrido (2/05/2025 1:12:42

2 Director de Contratacion (E) Aprobado Director de Contratacion :: Aprobacion Director Ramiro Alejandro Cardona Aguirre PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)

Id de la garantia CO1.WRT.17012542
Referencia de la garantia 14-46-101141012

Estado Aprobado

Justificacion Cumplimiento - Cumplimiento del contrato

Tipo de garantia Contrato de seguro

Patrimonio auténomo
Garantia bancaria
Entidad aseguradora SEGUROS DEL ESTADO S.A.
Numero de pdliza 14-46-101141012
Tomador DIANA YALILE AMAYA MARINO

Beneficiario SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Justificacion Valor del amparo Vigencia
Cumplimiento - Cumplimiento del contrato 1.030.176,00 COP 5/03/2026 12:00:00 PM ((UTC-05:00) Bogots, Lima, Quito)
Descripcion Nombre del documento
0O Poliza Diana Amaya.pdf Poliza Diana Amaya.pdf Descargar Detalle

Creado por: Diana Yalile Amaya Marifio 1/05/2025 5:34 PM (UTC -5 horas)

Cancelar
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SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 04/05/2025

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999007 Cédula Usuario: CC 1019020494
Nombre: SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

Direccion: CL 261349

Departamento: BOGOTAD.C. Municipio: BOGOTAD.C.

Correo electronico: edna.pulido@supernotariado.gov.co

Teléfono: 3282121 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1841201 ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE
LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS
ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION

Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario

CC 1019020494 HEIDY MARCELA CAMACHO SAAVEDRA

DATOS AFILIADOS RADICADOS

Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 3418 05/05/2025  CC 35195109 AMAYA MARINO DIANA 1 0.522 Independiente
OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.
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POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

B www.positiva.gov.co

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811.

LA ASEGURADORA
DE TODOS LOS
COLOMBIANOS
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DIANA YALILE
AMAYA MARINO
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