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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

FR-01

Codigo: MP -

GNFA-PO-08-PR-05-

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

] FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes  Afo
[ 11 [ 12 [ 2025 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA MARIA ZENAIDA SOLANO CIFUENTES «
CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.071.166.928 DE |SAN FRANCISCO, CUND.|«
CODIGO ACTIVIDAD RUT 000-0006910 CELULAR 3112003207 «
E-MAIL PERSONAL mariazsolano0796@hotmail.com [
E-MAIL INSTITUCIONAL maria.solano@supernotariado.gov.co «
BANCO BANCOLOMBIA « No DE CUENTA 249570237-35 @ CA | X (& C.C. «
Ne ONTRATOACTURL. VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 23.860.440,00 |«
1020 DE 2025 « HONORARIOS MENSUALES $ 5.965.110,00 ||«

OBJETO DEL CONTRATO

El CONTRATISTA deberéa 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 del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte
del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: DELEGADA DE REGISTRO Perfil:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO TIPO B.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO |

BLANCA AURORA RODRIGUEZ ROMERO

|

CARGO DEL SUPERVISOR | Coordinadora Grupo Inspeccion Vigilancia y Control Registral SDR |4-
CDP No. 42725 @ CRPNo. 150125 «
FECHA CDP || 29/01/2025 FECHA CRP 13/02/2025 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION 11| 02 | 2025 |«
CIUDAD BOGOTA « ’ Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA CONTRATO 16 | 06 | 2025 |4
Dia Mes Aﬁo i MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
17 02 2025 |« 4 |« 0 (@
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Ao AOIERL D AR RSB L. .
PRORROGA
@  CDP No. @ CRP No. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Aiio MESES ~ DIAS VALOR
PRORROGA « « « «
.= =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 5.965.110,00 |« ﬂ_-—|Lr' gl No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS 'r_:::‘-:—‘:_" « «
$ 5.965.110,00 —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL | 01 04 2025 |@ PAGONo. No DIiAS ABRIL
PERIODO DE PAGO
AL | 30 | 04 2025 |a 03 |« | 30 |100% ABRIL
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 583.000 EPS SURA « 125%
. SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE ,
- FONDO DE PENSION 746300 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA € 6%
ASEGURADORA DE RIESGOS «
- LABORALES (ARL) 24.400 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 1.353.700 PLANILLA DE PAGO No. 0491475839
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 23.860.440,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.783.718,00 @ | $ 2.783.718,00 $ 21.076.722,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 5.965.110,00 @« | $ 8.748.828,00 $ 15.111.612,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 5.965.110,00 ||« || $ 14.713.938,00 $ 9.146.502,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «al$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«($ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «al$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «al$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«(s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO “«($ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «al$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO el - $ R
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «als - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -
Dia Mes Aiio
DEL [ Of1 04 2025 PAGO No. ABRIL
PERIODO DE PAGO
AL 30 | 04 2025 03 ABRIL
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1.AsistiralassesionessobrelVCregistral,queseanprogramadasporlaDelegadaparaelRegistroymantenersea
ctualizado/aenlametodologiadelmodelolVCqueindiquelaSDR.

2 DiligenciarlainformaciondelasORIPasignadas,deacuerdoconlosindicadoresyvariablesdelmodelolVCregi
stral,manteniendoestainformacidnactualizadaydisponible.
3.RealizarsesionesdepresentacionconcadaunodelosRegistradoresdelnstrumentosPublicosyconlosservid
oresdecadaunadelasORIPasignadas,dejandoel
respectivosoporteengrabacionesdesesionesvirtuales,atravésdelaplataformateamsolaquehagasusveces.
4.Construirconelregistrador(a)lalineabaseyobjetivosdelasORIPasignadas,apartirdelosindicadoresreporta
dosporlossistemasmisionales,mantenerlainformacionactualizadayguardarconfidencialidadyreservasobrel
amisma.
5.Elaborareldiagnésticoyrealizarelanalisisexplicativodelmismo,paracadaunadelasORIPasignadas.
6.SolicitaralRegistrador(a)decadaORIPasignadaelplandemejoramientodecadaORIPasignada,yhacersegui
mientodeeste,paralocualdebeentregarundocumentoquedebedarcuentadelosavancesono,delasaccionesd
emejorapropuestasconelfindemitigarlosriesgosdelaoficina.
7.Realizarlasvisitasvirtualesypresencialesdeseguimientoqueseannecesariasparahacerelseguimientoalosr
esultadosobtenidosencadaunadelasORIPasignadas,paralocualdebeelaborarypresentaruninformequeindiq
ueelestadorealdedesempefiodelasORIPasignadas.Lasvisitasdeinspeccién,vigilanciaycontrolquerealiceala
sOficinasdeRegistrodebenserrelacionadasconlascompetenciasdelaSuperintendenciaDelegadaparaRegist
royengeneral,cuandoseanecesarioconocerdemaneradirectalascircunstanciasqueafectenlaprestaciondelS
ervicioPublicoRegistral.
8.Recaudarlaspruebasyevidenciasnecesariasparainstruirlosprocesossancionatoriosrelacionadosconlasfu
ncionesasignadasalejerciciodeinspeccion,vigilanciaycontroldelagestionRegistral.
9.Elaborarlosdocumentos,oficios,respuestasapeticiones,requerimientosdeentesdecontrolyautoridades,c
onceptosydemasqueserequierenenelmarcodelasfuncionesdelVCregistraldecadaunadelasORIPasignadas.
10.IndicarlasmedidasdecontrolquesedebenadoptarenlasORIPasignadas,paralocualdeberahacerlosoficios
detramiteeimpulsocorrespondientes,asicomotodaslasaccionesnecesariassolicitadasporlacoordinaciénde
IVCregistral.
11.Realizarlalegalizaciondelosviaticos,encasodequeaplique,deconformidadconloestablecidoenlaResoluci
onvigentedelaSuperintendenciadeNotariadoyRegistro.
12.Lasdemésactividadesqueseanasignadaselsupervisor y guarden relacion con el objeto del contrato

1.Asisti a las sesiones sobre IVC registral, que fueron
programadas en el mes de abril por la Delegada para el Registro y
mantuve actualizada en la metodologia del modelo IVC que indico
la SDR.

2.Diligencie la informacion de las ORIP asignadas, de acuerdo con
el modelo IVC registral, manteniendo estd disponible en el one
drive el correo de la Superintendencia Delegada para el Registro.
3. Estas sesiones de presentacion las realicé en las primeras
semanas del contrato, por lo tanto estd cumplida al 100%.

4. Construi con el registradores la linea base y objetivos de las
ORIP asignadas, a partir de los indicadores reportados por los
sistemas misionales, y que se ven reflejados en el tablero de
control, toda esta informacion la cargué en el one drive de la
Superintendencia Delegada para el Registro.

5. Estos diagnésticos los realicé en las primeras semanas del
contrato, por lo tanto esta cumplida al 100%.

6. Estos planes de mejoramiento los solicité y cargué en las
primeras semanas del contrato, por lo tanto estd cumplida al
100%.

7.Realicé las visitas virtuales y presenciales de seguimiento que
me asignaron para el mes de abril, con el fin de revisar los
resultados obtenidos en cada una de las ORIP asignadas, los
respectivos informes los cargué en la one drive de la
Superintendencia Delegada.

8.No se adelantaron procesos sancionatorios en el presente mes
de ejecucion.

9. No se requirieron documentos u oficios para adelantar el IVC en
las ORIP asignadas para el presente mes de ejecucion.

10.No se requirieron medidas de control para el presente mes de
ejecucion.

11. No se adelantaron visitas que requirieran gestion de viaticos.
12. Cumpli las demas actividades que me fueron asignadas por la
supervisora.

Todos los soportes se encuentran en:
https://supernotariadoyregistro-
my.sharepoint.com/personal/ana_pulido_supernotariado_gov_co/_
layouts/15/onedrive.aspx?e=5%3A7ab16ddb4d3342998d34ab944f
45be24&sharingv2=true&fromShare=true&at=9&CT=17395516070
01&0R=0WA%2DNT%2DMail&CID=56b37609%2Da031%2D1404%
2De125%2Df9aedd63d21c&id=%2Fpersonal%2Fana%5Fpulido%5F
supernotariado%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FNUEV0%20MODE
L0%20IVC%20REGISTRAL%202024&FolderCTID=0x0120003070D
6CAAEE48F468A99ED7EF66045F0&view=0

https://gestordocumental.supernotariado.gov.co/Inbox/BandejaPen
dientes

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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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 MARIA ZENAIDA SOLANO CIFUENTES identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.071.166.928 de  SAN FRANCISCO, CUND. cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1020 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 150125 CDP No 42725
Se autoriza el pago por la suma de : $ 5.965.110,00

Valor en letras: CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA'Y CINCO MIL CIENTO DIEZ PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

DEL | 01 04 2025 PAGO No. ABRIL
PERIODO DE PAGO
AL 30 04 2025 03 ABRIL
Para constancia se firma en BOGOTA alos 11 dias del mes de DICIEMBRE de 2025
SUPERVISOR

Firma Supervisor
BLANCA AURORA RODRIGUEZ ROMERO
Coordinadora Grupo Inspeccion Vigilancia y Control Registral SDR

CONTRATISTA

( hﬁ\\/ etitaz f"h'-{:'%f%ﬁr

Firma Contratista
MARIA ZENAIDA SOLANO CIFUENTES
Cedula de Ciudadania No
1.071.166.928 de SAN FRANCISCO, CUNI
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 0. PR..05. FR. 03

&)
Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora MARIA ZENAIDA SOLANO CIFUENTES, identificada con Cedula de Ciudadania
No. 20.896.869 de San Francisco, Cundinamarca, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1020 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de abril.

Dependencia Superintendencia Delegada para el Registro
Perfil Contratista Tipo B
Dia |Mes| Afio Dia |Mes | Afio

Mes a cobrar Desde 01 | 04 12025 Hasta 30 |04 12025
Valor Salud $583.000
Valor Pensién $746.300

_ ) Valor ARL $24.400

E(Li?g:a seguridad Pensionado / anexar resolucion N/A
Numero de planilla 1071625862
Periodo de la planilla 04 de 2025
Fecha pago planilla 09 de junio de 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 los once (11) dias del
mes de diciembre de 2025.

FIRMA DEL SUPERVISOR

BLANCA AURORA RODRIGUEZ ROMERO
Coordinadora Grupo Inspeccién Vigilancia y Control Registral SDR

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://lwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-06-09, 02:29:37 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071625862

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025

PAGADO 09/06/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA ZENAIDA SOLANO CIFUENTES

Documento CC20896869 Direccion CR 28 #72 - 15 OFICINA 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112003207

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Cc 20806860 | MARIAZENAIDA SOLANO 57 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $4.664.000 $746.300| (EPS010) EPS SURA $4.664.000|  $583.000 0,522 $4.664.000( S 24.400|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $1.353.700
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 4.664.000 $ 4.664.000 $ 4.664.000 $0 $ 746.300 $ 583.000 $ 24.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.353.700 $21.300 $ 1.375.000
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




Simple

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2025-06-09, 02:24:27 PM
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos abril de 2025
Periodo de Cotizacion Para Salud abril de 2025
Empresa MARIA ZENAIDA SOLANO CIFUENTES
CEDULA CIUDADANIA CC 20896869
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1071625862
Tipo de Planilla |
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1541780366
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $1.375.000
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen 172.29.10.57
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $ 746.300 $11.700
N800088702 EPS010 EPS SURA 1 $ 583.000 $9.200
N860011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $ 24.400 $ 400
SubTotales: $1.353.700 $21.300
Total a Pagar: $1.375.000
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gina ldel

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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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 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 Sl 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 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

pago mensual del ahorro realizado. X
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 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 depuracion de renta 'y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

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

En constancia de lo anterior, se firma a los once dias del mes de diciembre de 2025.

Atentamente,

MARIA ZENAIDA SOLANO CIFUENTES
CC. 20.896.869

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

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141056595969

(415)7707212489984(8020) 000014105659596 9

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4. Buzon electronico
2 08 96 86 9|0 Impuestos de Bogota 3 \2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 2089,6869
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 30. CiudadMuiicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 255 San Francisco 6 58
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otres nombres
SOLANO CIFUENTES MARIA ZENAIDA

35. Razodn social

36. Nombre comercial 37-Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 2 5 |LacCalera 377

41. Direccion principal

LT 7 vereda SAN Jose

42. Correo electrénico mariazsolano0796@hotmail.com
43. Caodigo postal |44. Teléfono 1 311200 3 2 Q 7|45 Teléfono 2
_ SLASIFICACION
Actiyidad econémica Ocupacion
Actividad principal Activigad.secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49. Fecha inicioactivigad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 910[[2021,080 1] NSRS N | | |- | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sosso|s Jao| | | ANVANYS] [ [ [ [ [ [ [ [ ] | | ] ] |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

>
]
<)

Usuarios 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
| [ | || oo |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia i iday en cor 1cia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacién, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
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. 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 14-01-2025 09:24:23PM
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= servicios

MACROPROCESO: Gestion Contractual

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No 1020
de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARIA ZENAIDA SOLANO CIFUENTES
CEDULA DE CIUDADANIA: 20896869

FECHA DE INICIO: FEBRERO 17 DE FEBRERO DE 2025
FECHA DE TERMINAQION: 16 DE JUNIO DE 2025
PLAZO DE EJECUCION.4 MESES

El dia 17 de Febrero de 2025 en la ciudad dese reunieron BLANCA AURORA
RODRIGUEZ en su calidad de supervisora del contrato No 1020 de 2025 y MARIA
ZENAIDA SOLANO CIFUENTES en su calidad de contratista, con el fin de dar
comienzo a las actividades pactadas en el objeto del contrato anteriormente
referenciado en la presente acta.

Se firma en la ciudad de Bogota para los fines pertinentes el dia diez y siete (17) de
Febrero de Dos Mil Veinticinco (2025)

M /-:i\:\/ terez (LTK}{/' %ﬁ'r

BLANCA AURORA ROGRIGUEZ ROMERO MARIA ZENAIDA SOLANO CIFUENTES
Coordinador Del Grupo De Inspeccion, C.C: 1071166928
Vigilancia Y Control Registral

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 - PBX (1)328-21- 21
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