<A ] . Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | = ="
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

Dia - ‘Mes: Afio

"% | *~FECHADEEXPEDICION " "

CONTRATANTE SUPERIN'i'ENDENClA NOTARIADQ Y REGISTRO

CONTRATISTA | YUDY ALEJANDRA GAVIRIA ORDONEZ |¢1

CEDULA DE CIUDADANIA No. [ 1.036.928.265 I DE l RIONEGRO Jtu

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | ceLutaR | 3105833755 | .

E-MAIL PERSONAL | yudy472 @gmail.com IC

E-MAIL INSTITUCIONAL [ yudy.gaviria@supernotariado.gov.co lﬁ

BANCO | BANCOLOMBIA  |&  NoDECUENTA 41272581442 o ca[ X e cc|[ e

No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ § 20.603.520,00 |«
I 526 |oe| 2025 e HONORARIOS MENSUALES | $ ~ 2.575.440,00 “4-

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS
- SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES DE LA LINEA DE
OBJETO DEL CONTRATO |PRODUCCION BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA DE DE GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR. PARA| @
LA RECEPCION, ALISTAMIENTO, ORGANIZACION, DIGITALIZACION , TIPIFICACION CONTROL DE CALIDAD Y|
DISPOSICION EN UNIDADES DE CONSERVACION DE LOS DOCUMENTOS MISIONALES EN OFICINAS DE

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLAUDIA DINELLY: CASTRILLON GONZALEZ |&
CARGO DEL SUPERVISOR | _ REGISTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS |
CDP No. 29725 @ CRP No. 77525 «

FEcHacDA 9/01/2025 | FECHACRY 20/01/2025 FECHAAPROBACION s mos afi

LUGAR DE EJECUCION , | 22 | 01 ] 2025 |¢

CIUDAD RIONEGRO @ ) Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA \d FECH%;"::,'\JTZOACION | 03 | 10 l 2025 |4-
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes Afio MESES DIAS

CONTRATO | 04 | 02 I 2025 I« TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO 4'"

FECHA'DE INICIO DE LA ADICION bia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA No.| 1 |/«
Y/O PRORROGA :
| 4 ] 10 [2025]e copno| 29725 ]« crPNof 77525 e
FECHAFINALDELAADICIONY/O  Dia _ Mes Ao MESES  DIAS VALOR
PRORROGA - [ 3] 12 J2025|a[2]e[0]e |3 5.150.880,00 |
[&=———=]| ESFACTURADOR ELECTRONICO -

VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |« D*' o . No de factura - .
VALOR TOTAL # DE DIAS N [ . |¢'| ' ’ ["
Is '2.57‘5.440,00‘][_] Dia  Mes  Afio WES A COBRAR

DEL[ 01 [11] 2025 |« PAGONo. NoDiAs | NOVIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [ 11] 2025 |« | 10 |e | 30 |100% NOVIEMBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05

LFR-01

digo: MP - GNFA-PO - 08 - PR -

Superi nte;'; dencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |ve

rsion: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CON
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE P

AGO

TRATO PRESTACION

52 OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAI SOCIAL DEL: (

‘ONTRATISTA: =

Aporte

Valor del Pago Razon Sacial
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 EPS SURA € 125%
- SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS o
2. FONDO DE PENSION 227800 DE PENSION Y CESANTIAS PORVENIR SA ||® 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS o ™
3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA’ DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No,| | 7992070182 |«
211, RELACION DE PAGOS ’
VALOR PA(:O
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.754.400,00 ACUMUL Al? p SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | § 2.317.896,00 |« | $ 2.317.896,00 $ 23.436.504,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 |« | $ 4.893.336,00 $ 20.861.064,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 jj« || $ 7.468.776,00 $ 18.285.624,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 fla | $  10.044.216,00 $ 15.710.184,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | § 2.575.440,00 [« || $ 12.619.656,00 $ 13.134.744,00
PAGO 06 VALORDEL PAGO | § 2,575.440,00 [« $ 15.195.096,00 $ 10.559.304,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | $ 2.575.440,00 [« fl $  17.770.536,00 $ 7.983.864,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 la( $ 20.345.976,00 $ 5.408.424,00
PAGO 09 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 la (| $ 22.921.416,00 $ 2.832.984,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 [« (| $ 25.496.856,00 $ 257.544,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO alls - $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO a«ll$ . - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «f$ R $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO LYK - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO M . - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO als$ - $ N
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «($ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO alls - $ -
Dia Mes Afo
DEL| 01 | 11| 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | | Pacono. | : |
aL| 30 [11] 2025 | [10] [ NOVIEMBRE |
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Cédigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -

A MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

\&¥) 5 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

iy —

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

Una vez venfcado el desarrollo de Ias actlwdades aS|gnadas para el presente penodo se deja constanma que el
(la) contratista YUDY ALEJANDRA GAVIRIA ORDONEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.036.928.265 de RIONEGRO cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 526 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 77525 CDP No 29725

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 Afio

DEL| 01 11 2025 NOVIEMBRE .
PERIODO DE PAGO I | 1] | pacono. | | o
aL| 30 [11] 2025 | [10] | NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en RIONEGRO alos 25 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025
_SUPERVISOR -~ -

A te (Al QL€

Firma §ypervisor
CLAUDIA DINELLY CASTRILLON GONZALEZ
REGISTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS

CONTRATISTA

(_/ \_/Firma Contratista —
YUDY ALEJANDRA GAVIRIA ORDONEZ
Cedula de Ciudadania No
1.036.928.265 de RIONEGRO
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |

Codigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
05i- FR - 01

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Velrsién: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Feléha: 24 - 01-2025

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CON;TRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

3 INFORME DE SUPERVISION DE-LAS. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA -

OBLIGACIONES

N EVIDENCIAS

1. Desempenarse en los roles de allstamlento dlgltallzamon calldad custodla segunda
digitalizacién, armado y disposicién fisica de documentos.

2. Recibir los turnos de documentos producidos en las ventanillas de registro en orden de
radicacién o consecutivo y llevarlos para ser procesados en la linea de produccién,

3. Responder por los 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, ia ordenacion 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, catastré e interesados, con el respectivo sello y firma de
notario), dejar las anotaciones de lo encontrado en los documentos (incompletos, rotos,

fotocopias, etc.), para que posteriormente se puedan ingresar en el sistema de gestion
documental (SGD-IRIS); ingresar cada turno en una carpeta mientras se termina el proceso de la
linea de produccidn; retirar el material abrasivo de los documentos;ordenar los documentos de
acuerdo a instructivo; entregar los paquetes de documentos al digitalizador.

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
confrontacién y 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 hay turnos
represados, y hacer el seguimiento para no afectar el proceso de registro en la Oficina; verificar,
que todas las hojas del documento queden debidamente digitalizadas y eliminar hojas en blanco,
en la configuracion del escaner debe prevalecer: resolucion 300x300, tipo de escaneo ADF
(Ddplex), tamario del papel oficio (8,5x14 pul), modo de imagen Blanco y negro; garantizar que
las imagenes digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al 100%; verificar que el
turno digitalizado desaparezca de la malla; informar al coordinador de Ia 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 numero de folios colocados en la etapa de alistamiento en el campo de
comentarios {Actual) dispuesto programa de gestion documental para tal fin; asegurar Ia calidad
de las imagenes digitalizadas; Verificar que el recibo de caja fisico coincida, con el turno de
documento digitalizado y los dalos basicos cargados por los aplicativos Folio Magnético o SIR;
indexar, tipificar asociando el tipo documental a cada imagen; verificar cada una de las imagines
contra el documento fisico garantizando que estén completas 'y bien digitalizadas; grabar el
documento al 100%; ubicar el documento fisico en el lugar definido para el armado; informar al
coordinador de la linea de produccién del reproceso; verificar al final del dia que 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 por la ventanilla de registro; ordenar por orden de
turno tos 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 plblico de acuerdo a
instructivo.8. En el rol de segunda digitalizacion y armado se debe digitalizar el formulario de
calificacién, nota devolutiva, correccién y/o mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo
temporal la documentaciéon 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 |a otra copia para el proceso de ubicacion fisica de los documentos segun 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
calificacién o nota devolutiva, si el documento ‘estd en el 'archivo temporal en [a linea de
produccidon se integra fisicamente para su posterior ubicacidn 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 consideran
que las imagenes digitalizadas no son las correctas, que faltan imagenes o que no son legibles,
se debe surtir el proceso segin instructivo.ir

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

A) Diligenciamierto del anexo numero 1 del reporte dlano de
turmnos de documentos procesados durante la ejecucion del
contrato que posee los siguientes datos:fecha de radicacion del
turno de documento, documento misional intervenido, numero
de turno, numero de folios recibidos, numero de folios
alistados, nombre de la persona que alista el documento,
nombre de la persona que digitafiza el documento, nombre de
la persona que re?aliza 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 del
documento calificado a la linea de produccion, calificacion
entregada, consecutivo de reparto, nimero de relacién, fecha
de entrega del‘qocumenlo armado a los funcionarios de la
ORIP, 'nombre de quien recibe los documentos para entrega
en ventanilla, unidad de conservacion descripcion de la
ubicacion.
B) Diligenciamiento del formato nGmero 2 Novedades
presentadas en'tos sistemas IRIS y estado de la infraestructura
tecnoldgica entregada por la SNR para desempefiar sus
funciones.
C)Del 01 de noviembre al 25 de noviembre se folearon,
digitalizaron y se le realizo calidad a 1678 documentos y se
proyecta que del 25 al 30 de noviembre se digitalizaran y
relizara calidad a 335 documentos.

d

procesados por cada etapa del proceso de produccion descrito anteriormente.

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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Céodigo: MP - GNFA - PO -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05-FR - 03

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

s e—

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) YUDY ALEJANDRA GAVIRIA ORDONEZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.036.928.265 de RIONEGRO, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 526 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de NOVIEMBRE.

Dependencia , . ORIP RIONEGRO, ANTIOQUIA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Aiio Dia |Mes | Ano
Mes a cobrar Desde 01 11 12025 Hasta 30 | 11 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pension $ 227.800
. Valor ARL $7.500
Planilla seguridad - =
social Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 7992070182
Periodo de la planilla NOVIEMBRE
Fecha pago planilla 24/11/2025

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 noviembre de 2025.

DOl &

CLAUDIA DINELLY CASTRILLON GONZALEZ
FIRMA DEL SUPERVISOR
Registradora Seccional

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Z Bancolombia

- DAYOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1036928265 {| ¢ :
4 IMERO PLANILLA: 7992070182  TIPQ DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: YUOY ALEJANDRA GAVIRIA ORDONEZ OTIZACH MES noviembre ARO 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembro ARO 2025
cmnmlgumcmo; CIUDAD BOLIVAR  DEPARTAMENTO: ANTIOQUIA ‘;F,;’g‘;‘g%“m?"c N OTROS © o ; “
DIRECCION: 54#51-60 TELEFONO: o . 2025M11/24  NUMERO AUTORIZACION: 1850841624
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: 1nDEPENDIENTE || FECHA PAGO (saas/mmidd):
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadoes, equipo per .
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
I TOTAL APORTES A PENSION ; |
ADMINISTRADORA | APORTES VOLUNTARIOS S| MOf TOTALES
CcODIGO NOMBRE | No. COTIZANTES COTIZAGION I EMPLEADOR COTIZANTE | SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA |  COTIZACION | FSP. APORTES MORA T VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENIR | 1 | $ 227.80d 3 sq sq sqd sa sq $ 227.8 sq 3 227.8¢
UBTOTALES: N . . n$221.400 - $9 - R - $ 227.80
_ i} . TOTAL APORTES A SALUD . -
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPAGIDAC POR
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
NUMERO NUMERO VALOR VALOR
cdDIGO NOMBRE AUTORIZAGION|  VALOR | ALTORIZAGION ' VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS01D [CTA SURAMERICANA DE SERVICIOS OE SALUD 1 | s N sd [ s $178.0 34 s s 54 39 s we,oo%
[SUBTOTALES: - g P : $0 $q - $178.00
VLT T e
N, 133 1% L
w b T’:,% . ate
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES - [NCAPACIDAD IRP i | SALDO A FAVOR ] LIQUIDACION 1 TOTALES 1
€GDIGO I NOMBRE 1N NUMERQ AUTORIZACION] VALOR JPAGO A OTROS RIESGOS]| PLANILLA | VALOR [ COTIZACION | APORTES MORA ] DESCUENTO | VALOR PAGADO
[14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGURGS S.A. | 1 | [ sd sq | sq B 7.504 $ 7.5 X . sa $ 7.50
B - f 57 $9 $q $7.501

S LIQUIDACTON

TALUADA ARORTES , 56 °

2025/11/24 9:35 AM  USUARIO: SO| CC1036928265

ik .
ATOS DEL COTIZANTE SEGURIDAD SOCIAL
HEPES PENSION : , SALUD. ARP ] CCF. [ senNa ] iceF | EsaP |
Ne {PENICA NoMBRES |, TP . | SUBTIRO | SALARIO | PO DE gg §§ SEladER 8| 513|585 ¢ 8t v | PSP ﬁLuwaixsglg NDICADO TOTAL 3 VALOR| TOTAL CENTRO TOTAL§ 1BC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BAsico (saario] 31 2| S B | Z | o [AINISEIB! 2 a|8|¢ s g 8 T s TAREA | DO | aoMiN [l BC comzacion| ORI TOTRL | apuin 18C DE | boRTeld ADMIN RTEAPORTEAPORTEAPORT
Bl%| =& ] 3 s upieAbo| ESPECIAL < TRABAJO
£c [GAVIRIA — INDEPENDIE. $ 1.423.500 NO $ 227,801 exmsay Wasds §sd Nommal § 227.800C1A § $178.009 $q $178.0 4103692826/ § 7.5¢ $q $q so s4q sq $q
ov - o B URAMER] | 1.423.500 1.423.50q
PN iy . [CANA DE ‘
R BERVICIO
| ABORALES
ALUD

. PAGINA1DE1




MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Coclige: MP - GNFA-PO - 18 - PR - 05
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 A - R )
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afioc 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 Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido 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 registrocivil.

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 certificacion 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 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 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 antefiior, se firma a los veinticinco (25) dias del mes de noviembre de 2025.

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




DILAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto {0 | 1 Inscripcién

4. Ndmero de formulario

!l I 859 000

415)77072124

141036550321

14103655032 1

5. Nimero de ldentificacion Tributaria (NIT)
1036 928265

6.0V
0

12. Direccién seccional
Impuestos de Medellin

/;4 BBuzén electrénico

,@Q\/

IDENTIFICACION

W"‘x

24, Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesién iliquida

25. Tipo de documento
Cédula de Ciudadania

26. Numero de Identificacién

13 103692826

27. Fecha expedicién

200507189

(5~

5

Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento g \\ ::9 Cnr]\d Mymmplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia j\} ; l&lonegro 615
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \'34. Og;as nombres
GAVIRIA ORDONEZ YUDY \\ AIyEJANDRA
35. Razén social ™, \”/ . ,/
f&:\:‘: 4 (f\‘% S
36. Nombre comercial 4*;}, g'ﬂ?z\\
/\balc-/ l()hjy,\\ \‘”\/
38. Pais 39. Departamento “\\\"\» Q 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia /2% 7 7 Rionegro 615
41. Direcci6n principal Q\\T\\;\\/
CR 54 # 51 - 80 ALTO DEL MEDIO N /"m\
42. Correo electrénico emiagunava@gmail.com / /,\\ AK \\ 4} }
43. Cédigo postal [44.1elérorat ™) #{_ ™371 058337 5 54 Teleono2
Ly &7 SLASIFICACION
Acti)ﬁi}a&“"!co‘ﬂémica"\ ““\ * Ocupacién
Actividad principal /AFLvmadssecunkarla*'w:: Otras actividades 52. Ntmero
46.Cédigo  47. Fecha inicio actividad 48. Cigo S 7 e a"mcchg{ igad | 50, Codigo 1 2 51. Gédigo establecimientos
7
|7 0 10]l20160227]|s 2 6 9||2J01(6{,0/2]2 7| | |- | ] | L
{ n . Responsablhdades Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 /'o .'Q \'}10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
530'd'l49l||||l'“‘”“WI'IIIIIIIIIIIIIIII!
. Codigo ")\)’ I"\
49 - No responsable de IVA ™y o,
)
14 ;;?J
%ww
<Q‘”j
("Usyqnnos aduaneros Exportadores
¥ 7
1 2 }""\:\V’g‘f; 5 6 7 8 9 10
I | |\’j | | ] l | l ' 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo I 57 Modo ‘
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| I ‘ | ISB. cPC l
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién enel Registro Unico Tributario -RUT-, tendrda vigencia indefinida y en cor ia no se exigirﬁ su renovacion

Para uso exclusivo de Ta DIAN

. NO |:| 60. No.deF‘olios;

59, Anexos 61. Fecha [2024 -04-30/16:51:22 '

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspens:on
y cancelacion 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 suspensién, segtn 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.

Firma del solicitante:

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

GAVIRIA ORDONEZ YUDY ALEJANDRA

Contribuyente

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 30-04-2024 04:51:27PM



Bancario

Viernes, 28 de junio de 2024

Seior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que YUDY ALEJANDRA GAVIRIA ORDONEZ identificado(a) con
CC 1036928265, a la fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 41272581442 2017/02/15 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pafs: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

-~ Bancolombia



