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\\ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 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

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL %ﬁ@
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | ALBERTH STIVEN MARTINEZ DAZA «
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.072.713.156 DE | BOGOTA «
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 CELULAR | 313-2202546 | .
E-MAIL PERSONAL | alberthmartinezdaza25@gmail.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL I alberth.martinez@supernotariado.gov.co ]«
BANCO | CAJA SOCIAL « No DE CUENTA 24119947434 4 CA « c.C. :I«

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ $ 10.301.760,00 .
l 1884 l DE “_ 2025 |« HONORARIOS MENSUALES $ 2.575.440,00 ¢

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

OBJETO DEL. CONTRATO |plazo 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 | MARIA DEL PILAR NOVOA SANAEBRIA e
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA ADMINISTRATIVA |«
CDP No. 64325 « CRP No. 325825 «
FECHACDH 11/04/2025 | Fecracri  14/05/2025 FECHAAPROBACION i Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 131 05 l 2025 Iﬁ
CIUDAD BOGOTA i Dia Mes Aifio
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o MR LRAIZACION 92 T 09 | 2025 e
EE%FT'AREFJNICIO PEL | ?Z I ngess I 2%'-’2"5 l" TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MEzES* Eis_' «
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA No. *
Y/ PRORROGA | I | ]4- CDP No. E @ CRPNo| .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___ Mes _ Afio MESES ~ DIAS VALOR

PRORROGA l j | | . | I - |__| « | J‘,

VALOR A COBRAR 3 2575230001 | [ ES FACTURADOR ELECTRONICO
- . ’ e No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS .—.:j [ |*] e
ls 2.575.440,00 | __I Dia  Mes Ao MES A COBRAR
DEL| 01 [08] 2025 |o PAGONo. NoDiAs [ AGOSTO |

PERIODO DE PAGO

AL | 30 [ 08] 2025 |s| 04 Je[30]100% AGOSTO |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina

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

Bogoté D.C., - Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: I\I"IP -GNFA-PO-08-PR-
05-FR-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

.. |
Version: g

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 1'91 -2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRAT(O PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS SA & 125%
2 FonooDz PENSIN e e P [* 1
3. LABORALES mz[L))E RIESG08 7500 POSITIVA ® 0522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 1074250462 L
211 RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 ng%%t:gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | $ 1.373.568,00 [« | $ 1.373.568,00 $ 8.928.192,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 [l& | $ 3.949.008,00 $ 6.352.752,00
PAGO 03 VALORDELPAGO |( $ 2.575.440,00 jl« || $ 6.524.448,00 $ 3.777.312,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | $ 2.575.440,00 & |[ $ 9.099.888,00 $ 1.201.872,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «fl$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “«$ - $ N
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «($ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«($ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “fls - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «ls$ - $ -
Dia Mes Afio
peL[ 01 [08] 2025 | pacome. | _ AGOSTO
PERIODO DE PAGO
au| 30 [o08] 2025 | loa| | AGOSTO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 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 OBLIGA

CIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES -

EVIDENCIAS

1.- Desempefiarse en los roles de alistamiento, digitalizacién, calidad custodia, segunda
digitalizacién, armado y disposicion fisica de documentos.- 2. Recibir los turnos de documentos
producidos en las ventanillas de registro en orden de radicacion o consecutivo y llevarlos para ser,
procesados en linea de produccion.- 3. Responder por lo documentos fisicos que se le entregan
y por su custodia.- 4. Dentro del ro! de alistamiento debe organizar los documentos de acuerdo al
principio de prioridad o rango, la ordenacidon se encuentra definida por la SNR (recibo de caja,
boleta fiscal o impuesto de registro, copia numerada de la escritura u oficio, anexos, Ultima hoja
de las firmas de las copias para la oficina de registro, catastro, e interesados, con el respectivo
firma y sello de 5.Dentro del rol de digitalizacién se debe verificar el turno del documento fisico,
contra el turno que aparece en pantalla del sistema (SGD-IRIS), asegurandose que coincidan;
digitalizar la totalidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin afectar el proceso
normal de confrontaciény reparto de documentos en el proceso misional; digitalizar el documento
en el orden de recepcién; revisar la malla de turnos con el fin de verificar y controlar si hayturnos
represados, y hacer el seguimiento para no afectar el proceso de registro en la oficina, verificar
que todas las hojas del documento queden debidamente digitalizadasy eliminar hojas en blanco,
en la configuracién del escéner debe prevalecer: resolucién 300x300, tipo de escaneo ADF
(Duplex), tamario dei papel oficio (8.5x14 pul), modo de imagen blanco y negro; garantizar que la
imagenes digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al 100%; verificar que el turno
digitalizado desaparezca de la malla; informar al coordinador de la linea de produccion los turnos
de documentos faltantes, entregar los paquetes de documentos a la persona que realiza calidad.-
6. Dentro del rol de calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen en blanco; registrar
las observaciones y nimero de folios colocados en la etapa de alistamiento en el campo de
comentarios (Actual) dispuesto programa de gestion documental para tal fin; asegurar la calidad
de las imagenes digitalizadas; verificar que el recibo de caja fisico coincida con el turno de
documento digitalizado y los datos basicos cargados por los aplicativos Folio Magnético o SIR;
indexar, tipificar asociando el tipo documental a cada imagen; verificar cada una de las imagenes
contra el documento fisico garantizando que estén completas y bien digitalizadas; grabar el
documento al 100%; ubicar el documento fisico en el lugar definidopara el armado; informar al
coordinadorde la linea de produccién del proceso; verificar al final del diaque la malla quede
vacia de turnos de documentos radicados en el dia.- 7. Dentro del rol de custodia se debe
organizar el documento después de realizar la digitalizacion y el proceso de calidad, tal y como
fue recibido en la ventanilla de registro;ordenar por orden de turno los documentos, los cuales se
deben custodiar en el espacio fisico dispuesto por la ORIP para este fin, mientras dura el tramite
interno para el armado y entrega al piblico de acuerdo a instructivo.- 8. En el rol de segunda
digitalizacion y armado se debe digitalizar el formulario de calificacion, nota devolutiva, correccién
y/o mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo temporal la documentacién asociada al
turno de documento relacionado en el formulario de calificacién o nota devolutiva, anexarlo al
paquete y entregar la copia del usuario con destino a la ventanilla y la otra copia para el proceso
de ubicacion fisica de los documentos segln instructivo; en el caso de que exista una nueva
entrada del documento, se realiza la primera digitalizacion y se asocia el documento relacionado
en el sistema (SGD-IRIS); se espera el formulario de calificacion o nota devolutiva, si el
documento esta-en el archivo temporal en la linea de produccién se integra fisicamente para su
posterior ubicacién fisica, en caso que se haya entregado a la ORIP se solicita el documento
inicial para que la documentacion quede integrada.- 9. En caso de reproceso el cual se da en el
evento que los funcionarios de la ORIP consideren que las imagenes digitalizadas no son las
correctas, que faltan imageneso que no son legibles, se debe surtir el proceso segun instructivo.-
10. En el rol de disposicion fisica de los documentos se debe aplicar el instructivo.- 11. Elaborar
el informe mensual que debe contener las cantidades de documentos diarios procesados por|
cada etapa del proceso de produccién descrito anteriormente.- 12, Diligenciar a diario en formato
excel (solo aplica para las oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos que
contenga los siguientes datos: fecha de radicacidn del turno de documento, documento misional
intervenido, nimero de turno, ndmero de folios recibidos, numero de folios alistados, nombre de
la persona que alista el documento, nombre de la persona que digitaliza el documento, nombre
de la persona que realiza la calidad al documento, fecha desde la cual se encuentra el
documento en archivo temporal, fecha de calificacién por parte de la ORIP, fecha de entrega
delnotario),dejar las anotaciones de lo encontrado en los documentos (incompletos, rotos,

1.- Desempenarse en los roles de alistamiento, digitalizacién,
calidad custodia, segunda digitalizacion, armado y disposicién
fisica de documentos.- 2. Recibir los turnos de documentos
producidos en las ventanilas de registto en orden de
radicacidn o consecutivo y llevarlos para ser procesados en
linea de produccion.- 3. Responder por lo documentos fisicos
que se le entregan y por su custodia.- 4. Dentro del rol de
alistamiento debe organizar los documentos de acuerdo al
principio de prioridad o rango, la ordenacién se encuentra
definida por la SNR (recibo de caja, boleta fiscal o impuesto de
registro, copia numerada de la escritura u oficio, anexos, dltima
hoja de las firmas de las copias para la oficina de registro,
catastro, e interesados, con el respectivo firma y sello de
5.Dentro del rol de digitalizacion se debe verificar el turno del
documento fisico, contra el turno que aparece en pantalla del
sistema (SGD-IRIS), asegurandose que coincidan; digitalizar la
totalidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP,
sin afectar el proceso normal de confrontaciony reparto de
documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en
el orden de recepcion; revisar la malla de turnos con el fin de
verificar y controlar si hayturnos represados, y hacer el
seguimiento para no afectar el proceso de registro en la oficina,
verificar que todas las hojas del documento queden
debidamente digitalizadasy eliminar hojas en blanco, en la
configuracién del escaner debe prevalecer: resolucion
300x300, tipo de escaneo ADF (Duplex), tamafio del papel
oficio (8.5x14 pul), modo de imagen blanco y negro; garantizar|
que la imagenes digitalizadas queden grabadas en el sistema
(SGD-IRISy al 100%; verificar que el turno digitalizado
desaparezca de la malla; informar al coordinador de la linea de
produccién los turnos de documentos faltantes, entregar los
paquetes de documentos a la persona que realiza calidad.- 6.
Dentro del rol de calidad debe eliminar efectivamente las hojas
que salen en blanco; registrar las observaciones y nimero de
folios colocados en la etapa de alistamiento en el campo de
comentarios (Actual) dispuesto programa de gestién
documental para tal fin; asegurar la calidad de las imagenes
digitalizadas; verificar que el recibo de caja fisico coincida con
el turno de documento digitalizado y los datos bdsicos
cargados por los aplicativos Folio Magnético o SIR; indexar,
tipificar asociando el tipo documental a cada imagen; verificar
cada una de las imagenes contra el documento fisico
garantizando que estén completas y bien digitalizadas; grabar
el documento al 100%; ubicar el documento fisico en el lugar!
definidopara el armado; informar al coordinadorde la linea de
produccion del proceso; verificar al final del diaque la malla
quede vacia de turnos de documentos radicados en el dia.- 7.
Dentro del rol de custodia se debe organizar el documento
después de realizar la digitalizacion y el proceso de calidad, tal
y como fue recibido en la ventanilla de registrojordenar por,
orden de turno los documentos, los cuales se deben custodiar|
en el espacio fisico dispuesto por la ORIP para este fin,
mientras dura el tramite interno para el armado y entrega al
publico de acuerdo a instructivo.- 8. En el rol de segunda
digitalizacién y armado se debe digitalizar el formulario de
calificacién, nota devolutiva, correccion y/o mayor valor cuando

fotocopias etc.), para que posteriormentese puedan inaresar en el sistema de qestién

aplique; buscar en el archivo temporal la documentacion

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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o TACROPROCESO: . Cédigo: NP - GNFA-PO -08-PR-
& ACROPROCESO: GESTION FINANGIERA | ~"[9%" 11

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notariado LReg'Stm PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 24 - (1- 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATCE) PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO |

T

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
(1a) contratista ALBERTH STIVEN MARTINEZ DAZA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.072.713.156 de BOGOTA cumplié sastifactoriamente con | el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1884 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 325825 CDP No 64325

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| O1 08 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | I l I PAGO No. l I
AL 30 [o08| 2025 | |[04]| | AGOSTO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 25 dias del mes de AG:OSTO de 2025
| SUPERVISOR

b Douar

Firma Supervisor
MARIA DEL PILAR NOVOA SANABRIA
COORDINADORA ADMINISTRATIVA

]

| CONTRATISTA

L,L(éd/é ﬂ—av’%t '

Firma Contratista
ALBERTH STIVEN MARTINEZ DAZA
Cedula de Ciudadania No '

1.072.713.156 de  BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Caodigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

\&)

Superintendencia de

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

Notariado y Registro

e e—

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que 'el(la) sefior(a) ALBERTH STIVEN MARTINEZ DAZA, identificado(a) con Cedula de

Ciudadania No.

1.072.713.156 de BOGOTA, en su calidad de Coniratista de la

SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1884 de 2025 realizé el

pago de la seguridad social correspondiente al mes de Agosto.

Dependencia

Direccion Tecnica de Registro

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATTIVO

Dia |Mes | Ao Dia | Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 01 | 08 12025 Hasta 30 | 08 | 2025
Valor Salud $ 178.000
{Valor Pensién $ 227.800
Valor ARL $ 7.500
Pensionado / anexar resolucion
Planilla seguridad
social Numero de planilla 1074250462
Periodo de la planilla Agosto
Fecha pago planilla 16-08-2025

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 Veinticinco (25) dias
del mes de Agosto de 2025.

MARIA DEL PILAR NOVOA SANABRIA
(Coordinadora Administrativa)

Superintendencia de Notariado y Registro

Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http:/iwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Bogota D.C., Colombia



PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2025-08-19, 04:32:10 AM

Tipo Planilla:

Periodo Cotizacion:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

agosto de 2025

Periodo Servicio:

agosto de 2025

Numéro Planilla:

Referencia pago (PIN):

1074250462

8810249749

‘PAGADO 16/08/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

N

l. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social ALBERTH STIVEN MARTINEZ DAZA
Documento CC1072713156 Direccion VIA 0 #0 - 0 VD TIQUIZA
lipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3132202546
Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO
Ciudad CHIA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
I. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
afoaj |
Mentificacién Roelldory Nombies | otvarte] Comame gaé)g 2 élg EEEEEEE .g_lé :: : g Administradora Ponsién | Ponsién Administradora sated Salud Yerita Risagos | Aioages Administradora G | e YR | B | P imene Tota!
g=10=] o
072713158 [ALEERTH STVEN MARTINEZ 59 00 I I I I | I l r | 0 I:w 30/30] 0 [(230301) PORVENIR $1.423.500|  $227.800|(EPS037) NUEVA EPS SA. $1.423.500)  §178.000 052 $1.423.500|  $7.500((NIN-CC) NINGUNA CCF so $0 0 50 $0 s0, $413.300
lILTOTALES
. Aportes Aportos {l 1] I SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Apories Sena Aportes ICBF ESAP Min E‘:iucaclén Liconcias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.423.500 $ 1.423.500) $ 1.423.500 $0 $ 227.800, $ 178.000| $7.500 $0) $o0 50 $0 $0 $o0 $0 $413.300 $0 $413.300
PaginaTde1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!

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

iEl Poder

de lo SIMPLE!




R , - Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05
MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Godlgo:

Superintendencia 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 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 relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Si NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Deperidiente Econdmico: 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 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
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si: .
a. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(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 X
($199.196.000)

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 25 dias del mes de Agosto de 2025.

o tly pcllnct O

NOMBRE: ALBERTH STIVEN MARTINEZ DAZA
CC 1072713156

Atentamente,

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
hitp://mvww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto [0 | 2] Actualizacion

4. NUmero de formuiario 14951667197

NI

212489984(8020) 000001495166719 7

JSNN

5. Némero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccion seccional ) ‘\K\ %jbuzén electronico
10727131586|3 Impuestos de Bogota . f/(;::«‘t\\\ //g; 2M~
IDENTIFICACION ‘\\J! {;/’\\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de ldenhﬁca}én C’/,,.\
Persona natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 107274 3\ 5 6 (\,/") )
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento ¥ & 180 -siudadNdicipio
’ \.7 P
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 \, \Ch@ } . 1756
31, Primer apellido 32. Segundo apellido . 33, Primer nombre > ( :;71; 546s nombres
MARTINEZ DAZA ALBERTH ( /S"I;lVEN
35. Razon social \\\;ﬂl
/5‘ / »\\« <\\
36. Nombre comercial AN w 37,\84?\-:‘-\/
AN AN
/ UBIGACION, > S\
38. Pais 39, Departamento /?\L. \\) w/) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca ’ 5 Chia 175
41. Direccién principal /\ “\ -/ N
PZNNT.
VDA TIQUIZA SEC 4 ESQ { {/»/u) AN
42, Correo electrénico alberthmartinezdaza25@gmail.com 7, 3“ h -{V/ ) / N
43, Cédigo postal [44. Telefonep\_ e &/\ 316510309 7|45 Tetétono 2
S N N\ LLASIFICACION
ACtIVIJde‘COnOmICa'\ W Ocupacién
Actividad principal Ac\lv}d:}'a sc'. {r}ua'la \ \3 Otras actividades 52, Nimero
46.Cadigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codifo. \fii?Fecha‘ 8 ctiasad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
. | \U‘\(/
oo tollzo2 3030 ][ VY SO | | | || | |

\(ﬁ{ ;f:::‘lﬁ \épénsabllldades Calldades y Atributos

2

-

Sé ., 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

somsls fos| || (O )/]f*ﬂﬁ?\f N e A R

05- Impto renta y compl. régimen ordmar» ‘Sf‘/
49 - No responsable de IVA &Q\/f) € }:]
AN
g

)
) N
N

Usulrid’s aduaneros ] Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
L l I l | | | | | | | 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Cddigo IS?. Modo l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | , , Iss. cPC I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, Ia Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinlda y en consecuencla no se exlgira su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos S! D NO E 60. No. de Folios: E}

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensién | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo 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 MARTINEZ DAZA ALBERTH STIVEN

Firma del salicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Firma autorizada:

Fecha generacién documento PDF: 02-06-2025 10:35:33AM




