&3 5 Eoae . 5 pil < = &
t@s‘g MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |©09i90: MP - GNFA - PO - 08 - PR

05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
ey s :

i o s i PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 24 - 01 - 2025

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

5 — | FECHADE EXPEDICION
1. NFORMACION GENERAL = }f o j o :{_W%’
‘ ’ CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO - ' '

CONTRATISTA l GLORIA AMPARO MAMIAN CUACIALPUD |¢I

CEDULA DE CIUDADANIA No. I 66.880.974 ] DE | FLORIDA (V) ]«

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | cELuLAR [ 3113366762 | «

E-MAIL PERSONAL l gloriaamparomamian@hotmail.com ]‘

E-MAIL INSTITUCIONAL | gloria.mamian@supernotariado.gov.co I«

BANCO [ BANCO CAJASOCIAL |6 NoDE CUENTA 24078306264 J« cA[ X J¢ cc[ e

" CONTRATO ACTUAL dis VALOR TOTAL DEL CONTRATO l $ 20.603.520,00 ]4-
] 1313 l DE 2025 O] HONORARIOS MENSUALES $ 2.575.440,00 | €

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

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

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

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ALEXANDER SANCHEZ BACCA |«
CARGO DEL SUPERVISOR I COORDINADOR GESTION TECNOLOGICO Y IC
CDP No. 47825 & CRP No. 196225 @
FECHACDH 7/02/2025 | FECHACRH 25/02/2025 FREHARERGRACIN e it s
LUGAR DE EJECUCION [ 25 ] 02 | 2025 |«
CIUDAD CALI s ) Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA o O aate TN [25[ 10 ] 2025 |e
Zii;:ARETEJN'C'O . | g: l 02 [ 2‘(\)"2(’5 I‘ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO 'ESES iAS .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADICION Y/ FRURROOS o
Y/O PRORROGA | 26 | 10 I 2025 ]. cDP No m & CRP No _
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia fio MESES . DIAS VALOR
YIO PRORROGA [ 25 ] 12 | 2025 le[2]e[0]e [$ 5.150.880,00 |
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR “ $ 2.575.440,00 "t g No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = [ |¢- | ]q-
" $ 2.575.440,00 ]! ._j Dia Mes Ao MES A COBRAR
pet[ 01 [11] 2025 | PAGONo. NoDiAs [ NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL 30 [11] 2025 |« | 10 le [ 30 |100%

NOVIEMBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS @ 125%
2. FONDO DE PENSION 227800 COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS i L &
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGURO 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLADE PAGONo. | 1076254440 a
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.754.400,00 AEINULABG SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 429.240,00 [|[& || $ 429.240,00 $ 25.325.160,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 (@ || $ 3.004.680,00 $ 22.749.720,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |(& || $ 5.580.120,00 $ 20.174.280,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |[& || $ 8.155.560,00 $ 17.598.840,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |« (| $ 10.731.000,00 $ 15.023.400,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |« || $ 13.306.440,00 $ 12.447.960,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 (@ || $ 15.881.880,00 $ 9.872.520,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 [« | $ 18.457.320,00 $ 7.297.080,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |« | $ 21.032.760,00 $ 4.721.640,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 [« | $ 23.608.200,00 $ 2.146.200,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO all $ - $ i
PAGO 12 VALOR DEL PAGO &l $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO @ $ - $ 2
PAGO 15 VALOR DEL PAGO el $ - $ e
PAGO 16 VALOR DEL PAGO al$ - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO @l $ - $ “
PAGO 18 VALOR DEL PAGO el $ - $ &
PAGO 19 VALOR DEL PAGO el $ i $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO el $ = $ -
Dia Mes Ao
pet[ 01 [11] 2025 | pacono. | NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
a[ 30 [11] 2025 | [10] [ NOVIEMBRE |
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

mientoalasnormasestablecidasenregistrodelossistemasFOLIOy/o SIR con una periodicidad de
cada hora, diligenciando y firmando el formulario de control de turnos de linea de
produccion.3.0rganizarladocumentaciéondeacuerdoalosprincipiosdeprioridadyrangoestablecidoenel
Ley1579del2012;comoes,retirarelmaterialabrasivodelosdocumentosporturno,ordenarelturno,dispon
erlosdocumentosdelturnoencarpetaindependienteparaeliniciodelaetapadedigitalizaciondeacuerdoc
onelinstructivo (Alistamiento los
documentos)4.Tomarcadaunadelascarpetasporturnoderadicaciondemenoramayoreidentificarlostur
nosdenuevaentradaparareferenciarelturnoanteriorenelSGD-
IRIS.Segundafase:buscarelturnoenelsistema(SGD-
IRIS)digitalizarelformulariodecalificacionoformulariodecorrecciénonotadevolutivaomayorvalor(seg
nseaelcaso);portltimo,sedebebuscarporelsistemaSGD-
IRISelturnoasignadoenradicacionyadjuntar,realizarverificacioncompleta(Digitalizaciénlosdocumento
s, primera
fase)5.Verificarelturnodeldocumentofisico,contraelturnoeimagenesqueaparecenenlapantallaSGD-
IRIS, eliminarhojasenblanco,validarpaginacionparagarantizar la calidad del documento.6. Asociar|
un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100% (Realizar la
indexacion)7.Validarqueelrecibodecajafisicocoincidaconeltumodeldocumentodigitalizadoylosdatosb
asicos, verificarconsecutivo,paginadoylatipificaciondelacantidad  de  hojas  digitalizadas o
alistamiento (Tipificacion del documento)
8.0rganizareldocumentocomofuerecibidoenventanilla,deacuerdoalturnorespectivoenelarchivotemp
oral,enordendeturno,clasificandolosdocumentosen turnos devueltos y los de mayor valor. Mientras
dura el trdmite interno, diligenciar al formato de préstamos y consultas (Armado de
documentos)9.UbicareldocumentogeneradoporlaORIPunavezrealizadalasegundadigitalizacion,com
orespuestaalasolicitud:formulariodecalificacion,notadevolutiva formulariodecorrecciény/omayorvalo
r.estedocumentoseanexaalturnoclasificandolosturnosdedocumentosidentificadoscomo:devueltosy
mayorvalorubicandolosenelareadispuestaquepermitasuidentificacion.Paralosdocumentoscalificado
socorregidos;seprocedeaubicaryretirardelarchivotemporalladocumentacionysepararlacopiacondesti
noaregistroyladelusuario,seanexaelformulariodecalificaciénoformulariodecorrecciénacadapaquete,
seentregaaventanillaelidentificadoparaelusuario;elpaquetecondestinoaregistroseubicaenelarchivoe
nelareafisicadefinida,paraarmadoeinventario.(Disposicion y armado del tramite
registral)10.Diligenciarlosinformes:AnexonimeroNo.2 novedadespresentadasenlossistemasIRISye
stadodelainfraestructuratecnologicaentregadaporlaSNRparadesempefiarsusfunciones,formatotnic
odeinventariodocumentalFUID formatoExceldandocumplimientoalal_.eydeGeneraldeArchivo.(Entre
gadelarchivoen 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,controlaryentregarlosdocumentosingresad
ospararegistroocorreccionencajaoenlaventanillacorrespondiente. 14.Realizarlasistematizacionodigit
alizaciondelosdocumentosqueserequieranacordeconloslineamientosinstitucionalesdelasactividades
desarrolladasencaja o en la ventanilla correspondiente.
Paragrafo:Entodocaso,elcontratistadebepresentarelinformedeejecucioncontractualy CUENTADEC
OBRODEMANERAMENSUAL alsupervisor,teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por
la Direcciéon Administrativa y Financiera.

~ OBLIGACIONES L - ~ EVIDENCIAS .
1.Presentarelinformedeejecucioncontractualycuentadecobrodemaneramensual,teniendoencuentalo|Linea de Producion: 1. Recoger Dbcumerﬁos de Véhtanilla, 2.
slineamientosestablecidosporlaDireccionAdministrativa y|Depurar, 3. Desarmar, 4. Digitalizar, 5. Control de
Financiera.2.RecepcionarlosdocumentosradicadosenlaORIPqueingresanporventanilla,dandocumpli| Calidad, 6. Custodia de Documentos, 7. Seriar

Documentos, y 8. Reparto.

NOTA: Si se requiere ampliar méas 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 el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista GLORIA AMPARO MAMIAN CUACIALPUD identificado (@) con cedula de ciudadania
No 66.880.974 de FLORIDA (V) cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1313 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 196225 CDP No 47825

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

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

00 CTVOS
Dia Mes Ao
DEL| O1 1 2025 BRE
PERIODO DE PAGO r [ 1] | Pacono. |_NOVIEMBR |
AL 30 [11] 2025 | [10] [ NOVIEMBRE |
Para constan;:ia se firma en CALI alos 24 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025
SUPERVISOR

755

Firmg Super¥isor
ALEXANDER SANZHEZ BACCA
COORDINADOR GESTION TECNOLOGICO Y ADMINISTRATIVO

CONTRATISTA

=y p’m,%f e

irma Contratista
GLORIA AMRARO MAMIAN CUACIALPUD
Cedula Ciudadania No

66.880.974 de FLORIDA (V)
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Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora GLORIA AMPARO MAMIAN CUACIALPUD, identificada con Cédula de
Ciudadania No. 66.880.974 de FLORIDA, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato N0.1313 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de NOVIEMBRE

Dependencia DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - GGD
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Ano Dia | Mes | Ano

Mes a cobrar Desde 1 11 | 2025 Hasta 30 | 11 | 2025 B
Valor Salud $178.000
Valor Pension $ 227.800 |
Valor ARL $7.500

Planilla seguridad ) =

asoeldl Pensionado / anexar resolucion .
Numero de planilla 1076254440
Periodo de la planilla NOVIEMBRE
Fecha pago planilla 14-11-2025

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 un (24) dia del mes de
NOVIEMBRE 2025.

U

ALEXANDER'SANCHEZBACCA
COORDINADOR TECNOLOGICO Y ADMINISTRATIVO

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




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-11-24, 08:51:40 AM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1076254440 Referencia pago(PIN) 8841749850

Periodo Cotizacion 202511 Periodo Servicio 202511

Cliente:
PAGADA 2025-11-14
I. 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
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de S
Documento |CC 66880974 . Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 MAMIAN CUACIALPUD GLORIA AMPARO 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
mmmumnrmrmuunwmmmmmw bommal Codigo (G490 Tarita o Nhu. ot | aal | codigo | Codigo | Tarta | oc g Aporte Salud | Aporte | Codigo | Clase | Tarfa | oo api  laoorte Riesgos CO0IG0 | Tarfa | ocoe »ooiounwm.lﬁ Aporte | Tarifa | Aporte
H =|R1=|218]%3|2|3|5|=|8 mmmm arp | 13- | aFp \pone | Aporie | Abocte | ePs Tras.EPs| EPs UPC | ARL | Riesgo | ARL 9% “ccF | ccF SENA | ICBF | ICBF

0 {30{30(30| 0 $ 1.423.500 25-14 16 % $1.423500 |$227.800 $o0 $o0 EPS037 125% $ 1.423.500 $ 178.000 s$o 14-23 1 0,522 % $1.423.500 $ 7.500 NIN-CC 0% $0 $o 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | NUEVAEPS SA. Bl NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $ 178.000 $7.500 $0 $0 $0 $0 $0 $413.300
Pagina1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 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!

iEl Poder

de Jo SIMPLE!




oy
| Homepage UTC -5 10:51:30

. GLORIAAMPARO MAM.... .

I Bulsqueda Mis procesos | Menu | Ira Buscar...
Escritorio = Men( = Administracion de contratos = Ver contrato

t  Informacién general

Condiciones e e
Cancelar <

| Evaluacion de la Entidad Estatal | >
Bienes y servicios
VER CONTRATO

4 D tos del P o
ocumentos del Proveedor 50 0uci6n del Contrato

5 Documentos del contrato

Informacién presupuestal Plan de Pagos

7 Ejecucién del Contrato ¢ Se requieren emisiones de

Si No

Modificaciones del Contrato codigosideautorizacion?

- Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
| Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Compromiso 196225 DTR-LP 198 Compromiso 196225 DTR-LP 198 -.pdf Comprador Descargar Detalle
-.pdf
ARL GLORIAAMPARO MAMIAN ARL GLORIA AMPARO MAMIAN Comprador Descargar Detalle
CUACI.pdf CUACI.pdf
DESIGN_1 (1).PDF DESIGN_1 (1).PDF Comprador Descargar Detalle
ACTA INICIO CONTRATO 1313-2025 ACTAINICIO CONTRATO 1313-2025 Comprador Descargar Detalle
GLORIAA. MAMIAN.pdf GLORIAA. MAMIAN.pdf
0O U. Examen medico ocupacional.PDF U. Examen medico ocupacional.PDF Proveedor Descargar Detalle
0O EVIDENCIAS MES DE FEBRERO EVIDENCIAS MES DE FEBRERO 2025 Proveedor Descargar Detalle
2025 - LINEA DE PRODUCCION - LINEA DE PRODUCCION ORIP
ORIP CALl.zip CALl.zip
0O CUENTA DE COBRO GLORIA CUENTA DE COBRO GLORIA Proveedor Descargar Detalle
MAMIAN(2).pdf MAMIAN(2).pdf
)] EVIDENCIAS MES DE MARZO DE EVIDENCIAS MES DE MARZO DE Proveedor Descargar Detalle
2025.pdf 2025.pdf
)] CUENTA DE COBRO MARZO CUENTA DE COBRO MARZO GLORIA Proveedor Descargar Detalle
GLORIA MAMIAN. pdf MAMIAN.pdf
O EVIDENCIAS MES DE ABRIL 2025 - EVIDENCIAS MES DE ABRIL 2025 - Proveedor Descargar Detalle
ACTIVIDADES LINEA DE ACTIVIDADES LINEA DE
PRODUCCION ORIP CALL.pdf PRODUCCION ORIP CALI.pdf
CUENTA DE COBRO MES ABRIL CUENTA DE COBRO MES ABRIL Proveedor Descargar Detalle
GLORIA MAMIAN.pdf GLORIA MAMIAN.pdf
EVIDENCIAS ACTIVIDADES EVIDENCIAS ACTIVIDADES Proveedor Descargar Detalle
REALIZADAS LINEA DE REALIZADAS LINEA DE PRODUCCION
PRODUCCION DURANTE DEL ES DURANTE DEL ES DE MAYO DE
DE MAYO DE 2025.pdf 2025.pdf
CUENTA DE COBRO GLORIA CUENTA DE COBRO GLORIA MAMIAN Proveedor Descargar Detalle
MAMIAN JUNIO.pdf (Archivado) JUNIO.pdf
CUENTA DE COBRO GLORIA CUENTA DE COBRO GLORIA MAMIAN- Proveedor Descargar Detalle
MAMIAN-MAYO 2025.pdf MAYQ 2025.pdf
EVIDENCIAS MES DE JUNIO DE EVIDENCIAS MES DE JUNIO DE 2025 - Proveedor Descargar Detalle
2025 - LINEA DE PRODUCCION LINEA DE PRODUCCION ORIP
ORIP CALL.pdf CALL.pdf
CUENTA DE COBRO JUNIO-GLORIA CUENTA DE COBRO JUNIO-GLORIA Proveedor Descargar Detalle
MAMIAN.pdf MAMIAN.pdf
EVIDENCIAS MES DE JULIO 2025 - EVIDENCIAS MES DE JULIO 2025 - Proveedor Descargar Detalle |
LINEA DE PRODUCCION ORIP LINEA DE PRODUCCION ORIP CALI.
CALL. .pdf pdf ‘ ‘
||
O CUENTA DE COBRO-JULIO GLORIA CUENTA DE COBRO-JULIO GLORIA Proveedor Descargar Detalle |




MAMIAN.pdf MAMIAN.pdf [ |

O EVIDENCIAS MES DE AGOSTO EVIDENCIAS MES DE AGOSTO 2025 - Proveedor Descargar Detalle
2025 - LINEA DE PRODUCCION LINEA DE PRODUCCION ORIP
ORIP CALL..pdf CALI..pdf
CUENTA DE COBRO AGOSTO- CUENTA DE COBRO AGOSTO- Proveedor Descargar Detalle
GLORIA MAMIAN.pdf GLORIA MAMIAN.pdf
EVIDENCIAS MES DE SEPTIEMBRE EVIDENCIAS MES DE SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
2025 - LINEA DE PRODUCCION 2025 - LINEA DE PRODUCCION ORIP
ORIP CALLI..pdf CALI..pdf
CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE CUENTA DE COBRO SEPTIEMBRE Proveedor Descargar Detalle
GLORIA AMPARO MAMIAN.pdf GLORIA AMPARO MAMIAN.pdf
EVIDENCIAS MES DE OCTUBRE EVIDENCIAS MES DE OCTUBRE 2025 Proveedor Descargar  Detalle
2025 - LINEA DE PRODUCCION - LINEA DE PRODUCCION ORIP CALI.
ORIP CALL. (1).pdf (1).pdf

O CUENTA DE COBRO-GLORIA CUENTA DE COBRO-GLORIA AMPARO Proveedor Descargar Detalle
AMPARO MAMIAN -OCTUBRE.pdf MAMIAN -OCTUBRE.pdf
CDP 47825 ADICIONADO Y CDP 47825 ADICIONADO Y FIRMADO Comprador Descargar Detalle
FIRMADO -2 (1).pdf -2 (1).pdf
Compromiso 196225 adicionado Compromiso 196225 adicionado firmado Comprador Descargar Detalle
firmado vf.pdf vf.pdf
APROBACION POLIZA ADICION Y APROBACION POLIZA ADICION Y Comprador Descargar Detalle
PRORROGA CTO 1313 DE 2025.pdf PRORROGA CTO 1313 DE 2025.pdf
INFORME DE PRODUCCION ORIP INFORME DE PRODUCCION ORIP Proveedor Descargar Detalle
CALI.pdf (Archivado) CALLpdf

O INFORME DE PRODUCCION- MES INFORME DE PRODUCCION- MES Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE.pdf NOVIEMBRE .pdf

Borrar Cargar nuevo

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Notariado y Registro

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 retenciéon en la fuente
establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en cuenta por concepto de rentas de
trabajo que no provengan de una relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento que:

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 X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econémico: 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 afos, 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 Construccion. 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 certificaciéon de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
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 (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 la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afo 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 24 dias del mes de noviembre de 2025.

Atentamente,

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




AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto [0 | 2 Actualizacion

4. Namero de formulario

14952069291

101495206929 1

415)7707212489984(8020)

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 14. Buzon electronico
6 6 880 9 7 4 3 Impuestos de Cali 5 £
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 66880974
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N 30.-Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 86.\// I Florida 27 5
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34.0tios nombres
MAMIAN CUACIALPUD GLORIA ) / AMPARO
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.Sigia
|
LBICACIGON.
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |cCali 001
41. Direcci6n principal
CR27DG28B 71BRRNUEVA FLORESTA
42. Correo electrénico gloriaamparomamian@hotmail.com
43, Céddigo postal |44. Teléfone 1 3113366 7 6 2|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad aconémica Ocupacién
Actividad principal Actividad sccundaria Otras actividades 52. Ntmero
46, Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiqo 49.Fecha in’imo,ac”ti"ii(‘ﬁad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
I Y
86 2 99[[201506,1 7] N GOSN l I || I |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 / 6 7 3 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

53. Codigo |4 9 | I I

N T O N

49 - No responsable de IVA

Usuarios aduaneros

Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
I | | l 1 ‘ I | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo [57' Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
l l | | | | 8. cpc
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig ia indefi yen ia no se exigira su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos D NO E 60. No. de Folios: E]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension
y cancelacién 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, 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.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984. Nombre MAMIAN CUACIALPUD GLORIA AMPARO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 10-01-2025 11:09:03AM



