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Supenntendancia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

DNGEANEO § RGPSV PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR [Fecha: 2401 - 2025

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

e FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACIONGENERAL | A
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADG Y REGISTRO
conrratsta [ MARTHA LILIANA TORRES VALENCIA kb
CEDULADE CIUDADANIANo. | 1.130.600.571 [ e[ CALL  [»
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 J CELULAR r 3216230354 J "
E-MAIL PERSONAL [ LILIANATORRES75 @HOTMAIL.COM B
E-MAIL INSTITUCIONAL [ MARTHAL TORRES@SUPERNOTARIADO.GOV.CO e
BaNco [ BANCOLOMBIA &  NoDECUENTA [ 60541634757 ¢ CA [X]e cc[
edecbi bt g VALOR TOTAL DEL CONTRATO \‘ s

No Aflo

L_216  Joe| 2025 |« HONORARIOS MENsUALES [ §  4.656.930,00 |«

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y admlmsuatxva del plazo
acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. como contraprestacion recibida po

O8O DEL. CONTRATO parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: DIRECCION TECNICA DE
REGISTRO. Perfil: PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ILIANI RENGIFO ORTIZ L
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADORA JURIDICA ORIP-CALI e
l==|
CDP No. 28125 @ CRP No. 273725 .
FECHA APROBACION
FECHACDA| 1/03/2025 FECHACRA  4/04/2025 POLIZA Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION UM | 04 I 2025 It
CIUDAD CALI Jt Dia_Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA |¢ CONTRATO | 03 | 121 2025 ]v
FECHA DE INICIO DEL MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO | 04 [ 04 | 20 fo [8]e [Il"
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia__ Mes ADICION YIQRRORROGA No.

- Y s 1y

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia____ Mes MESES  DIAS VALOR

PRORROGA — [ J« [ Jc e [ C

=| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR [ § 3.880.775,00 | | = No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e=w|| |* L |t
B 3.880.775,00 | —] Bt e AR MES A COBRAR
01 [08] 2025 [e PAGONo. NoDiAs AGOSTO
PERIODO DE PAGO
25 |08 2025 e[ 05 [« [25]8%] AGOSTO
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3 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [C39190: MP - GNFA-PO - 08 - PR -
§ 05 - FR - 01
Superintendencla 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 250000 EPS SURA o 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2/ FONDODE PERON e iy PENSIONES -COLPENSIONES £ 10%
ASEGURADORA DE RIESGOS . . 2
3. LABORALES (ARL) 10500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
—_—————)

TOTAL A PAGAR $ 580.500 PLANILLA DE PAGO No. | 1074994356 |¢

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 37.255.440,00 “’\/é'lﬂ:l'::gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO f[§ 4.191.237,00 [« $  4.191.23700] [$ 33.064.203,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO | § 4.656.930,00 fe[§  8.848.167,00] [$ 28.407.273,00
PAGO 03 VALOR DELPAGO |'$ 4.656.930,00 fe [ § 13.505.097,00| [$ 23.750.343,00
PAGO 04 VALOR DELPAGO |'§ 4.656.930,00 e[ $ 18.162.027,00f [$ 19.093.413,00
PAGO 05 VALOR DELPAGO || $ 3.880.77500 |« f $ 22.042.802,00] | $ 15.212.638,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «fs E $ 2
PAGO 07 VALOR DEL PAGO S - $ =
PAGO 08 VALOR DEL PAGO afs A0 =
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «lS 2 $ V)
PAGO 10 VALOR DEL PAGO all $ = $ #
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ofs 10 =
PAGO 12 VALOR DEL PAGO el s % $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO efs p S s
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «l$ 5 $ gz
PAGO 15 VALOR DEL PAGO ols = s .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO s = 3 =
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «fs 1 I .
PAGO 18 VALOR DEL PAGO ols 1 s -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «l$ = $ =
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «ls Z $ g
Dia  Mes Aflo
DEL| 01 08 2025 PAGO No. AGOSTO
Lo e 25 | 08| 2025 [ 05| AGOSTO
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Superintendencla de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

ERRIKIFO R, EVIDENClAs

OBLIGACIONES , e R

o

ingrese a la oficina de registro de instrumentos publicos a la que es asignado, de acuerdo con la|asignadas correspondientes al mes de AGOSTO.
normatividad vigente y aplicable.

2. El contratista debera calificar diariamente como minimo 27 documentos. De darse el caso de
no ser posible la asignacién de ese nimero de documentos, teniendo en cuenta el ingreso de
tramites diarios a la oficina de registro de instrumentos publicos, este debera calificar diariamente|

la totalidad de los documentos que ingresen.
3. Verificar la liquidacion de los derechos e impuestos de registro, para dar estricto cumplimiento

a las tarifas establecidas por la normatividad.

4. Realizar el autocontrol del proceso de calificacién y adelantar el procedimiento establecido para
que se realicen las comecciones intemas que sean necesarias, de acuerdo con los parametros|
establecidos en la normatividad vigente.

5. Generar notas devolutivas, rechazando la inscripcién del documento y emitiendo la devolucién,
de acuerdo con la normatividad establecida cuando sea necesario. La nota devolutiva deberd
estar debidamente justificada e incluir la totalidad de las causales por la cuales se produjo la
negacion de la inscripcion.

6. Dar debido manejo a las contrasefias y usuarios que le sean asignados y guardar estricta
reserva de la informacion a la cual tenga acceso en razén de sus funciones.

7. Asistir a las reuniones y capacitaciones a las cuales sean convocados.

8. Presentar un informe diario a su supervisor 0, a la persona designada para dichos efectos, con
los documentos calificados en la jomada.

9. Sin perjuicio de lo sefialado en el numeral 2 de la presente clausula, durante el primer mes de
vigencia del contrato, atendiendo al proceso de capacitacién que se adelantara en este periodo,
el contratista debera calificar el nimero de documentos que le sean asignados con aumento
progresivo hasta llegar al cumplimento de la meta diaria.

10. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual,

teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la direccién administrativa y financiara.

11. Las demas que le sean asignadas en virtud del objeto contractual.

l Efectuar la cahﬁcaabn de tos documenlos objeto de regls'm de lodo de acto juridico que|1) Se adjunta archivo con informe de actrv‘dades diarias

COmMO anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

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 MARTHA LILIANA TORRES VALENCIA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.130.600.571 de CALI cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 216 de 2025 conforme las normas, especjﬁcacjones' procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.
del CRP No. 273725 CODP No 28125
Se autoriza el pago por la suma de $ 3.880.775,00
Valor en letras: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA MIL SETECIENTOS SETENTAY CINCO PESOS CON
00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 | 08| 2025
PERIODO DE PAGO | PAGO No. AGOSTO
AL| 25 | 08| 2025 [ 05 ] AGOSTO
Para constancia se firma en CALI alos 11 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025
- SUPERVISOR
J 2L /£{‘J/ /;,,\
Firma Supervisor
ILIANI RENGIFO ORTIZ
COORDINADORA JURIDICA ORIP-CALI
CONTRATISTA
%Arzm ﬂ
Firma Contratista
MARTHA LILIANA TORRES VALENCIA
Cedula de Ciudadania No
1.130.600.571 de CALI
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Notariado y Registro

Cédigo: MP - GNFA - PO -
@ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08-PR-05- FR- 03

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) MARTHA LILIANA TORRES VALENCIA, identificada con Cedula de
Ciudadania No. 1.130.600.571 de Cali, en su calidad de Contratista de Ia
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 216 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de agosto.

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

Perfil Contratista PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B

Mes a cobrar st Dia |Mes | Ao Hagta Dia [Mes | Ao

01 | 08 |2025 25 | 08 | 2025
Valor Salud $250000
Valor Pensién $320000
- . Valor ARL $10500

sP(l)a::ri\;III aseguridad Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 1074994356
Periodo de la planilla AGOSTO
Fecha pago planilla 02/09/2025

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 11 dias del mes de

septiembre de 2025.

o K

ILIANI RENGIFO ORTIZ
COORDINADORA JURIDICA ORIP-CALI

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N* 13 - 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogoté D.C., Colombia
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PAG OS I M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p em Fecha creacion reporte:  2025-09-11, 12:09:25 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Ndmero Planilla: 1074994356

Periodo Cotizacion: agosto de 2025 Periodo Servicio: agosto de 2025 Referencia pago 8810605480

L PAGADA 02/09/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARTHA LILIANA TORRES VALENCIA
Documento CC1130600571 Direccion CL 12 41B 09 DEPARTAMENTAL
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3216230354
Tipo Persona NATURAL Forma UNICO
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e} i . E12],16 Aport

Reptiicaccy Apellidos y Nombres Co;?:me Ciliigt;?\?e 2 E E § g é % é § @ é 8 % g % § & é % 3 g Administradora Pelr?gt‘)n é’;‘i?:n Administradora SI:IS i ’;pa?s: Tarifa Ri:aigos l‘:izgggs Administradora éBa(j; Aggir;e Ag::: Alg';;e ESAP Min‘?:te?io Total
= als| |a

CC 1130600571 y:fg;a:“ANATORRES 59 0 0 [30[30]30|30] (25-14) COLPENSIONES |  $2,000,000]  $320,000|(EPS010) EPS SURA $2,000,000(  $250,000] 0522 520000001 510,500 (cCF57) COMFANDI $2,000,000 | $40,000| 30 30 30 30 $620,500)

Ill. TOTALES

P (Incapacidades,licer 5 SUBTOTAL SIN TOTAL
s 0 p Aportes Pension M A Aportes Aportes 0 Ir
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion clas,sahéossa Favor) ARP INT s DE II\IJDIE N TOTAL FINAL
$2,000,000 $2,000,000 $2,000,000 $2,000,000 $320,000 $250,000 $10,500 $40,000 $0| $0| $0| $0| $0 $0 $620,50Q $0 $620,500
Pagina L de T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M&s que Facil, SIMPLE! 1 Podk
iEl Poder

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



] MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Coclgo: MP - GNFA-PO -08 - 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 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 ]| 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 Economico: 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 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencioén en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retenciéon 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 anterior, se firma a los 11 dias del mes de septiembre de 2025.

Atepfamente,

‘ %N»‘/Z/( > _
MARTHA LILIANA TORRES VALENCIA
1.130.600.571 DE CALI.

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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COOMEVA MEDICINA PREPAGADA S.A

NIT. 805.009.741-0

CERTIFICA

Que el Sefor(a) TORRES VALENCIA, MARTHA LILIANA con Cédula de Ciudadania 1130600571 realizé pagos a nuestrt
Servicio de MEDICINA PREPAGADA asi:

Beneficiario Identificacion Plan-Programa Parentesco Fecha Inicio
ITORRES VALENCIA, MARTHA LILIANA 1130600571 AASOA Titular 26/11/2024 $478.600,00
ITORRES VALENCIA, MARTHA LILIANA 1130600571 AOPLA Titular 01/11/2023 $2.075.500,00
ITORRES VALENCIA, MARTHA LILIANA 1130600571 F OPLF Titular 01/11/2023 $1.745.900,00
IMARTINEZ TORRES, GABRIEL 1109579822 AOPLA Hijo 16/09/2024 $636.800,00

Durante el 1 de Enero 2024 y el 31 de Diciembre 2024 pagd por concepto de Medicina Prepagada la suma de:
$4.936.800,00

Durante el 1 de Enero 2024 y el 31 de Diciembre 2024 pagé en concepto de IVA del Servicio de Medicina Prepagada la
suma de: $246.840,00

Monto Total de los Pagos: $5.183.640,00

Se expide este certificado a los 5 dias del mes Marzo de (2025).
NO es valido para efectos tributarios.

Direccion Nacional de Operaciones.

Coomeva Medicina Prepagada.

COOMEVA MEDICINA PREPAGADA, Autorizada por Resoluciéon Nro.1667 de Diciembre 12 de 1997, de Superintendencia Nal de Salud.



e
REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

Indicativo
Serial

62863812

] -]

iy

Nonth Nomero Consutado] | Cédigo
= Municiplo - Corregimiento e/o Inspeccién de Policla
COLOMBTA = VALLE DEL CAUCA = CALI NOTARIA 4 CALT * * =
(Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apsilido ]
ungefpeiide, L

I
MARTINEZ .d&a'v'#t;-&f&tl TORRES * *

Nombre(s)
Fx ok *k FwE FFF

CABRIELT X X ik ks % ok

e e

Sexo (en Ietras)

T Grups sanguineo | Factor RH

w [ PDPE MQALISFIP oa | P

MASCULINO

B POSITI

(Pais - Departamento - Municipio - Co:

/o i

COLOMBIA - VALLE DEL CRUGRUSRCAT LY % w0 Rk o ok

% R kR den ok ko

[ Tipo de ©° on de testigos

Numero certificado de nacido vivo

| CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVO * * * * * % & x

24091611109239 *

Datos de la madre o padre (para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal, o parejas el mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)
_L‘_m nombres completo =

Apell 2 pietos

SR e ook SO

TORRES VALENCIA MARTHA LILIANA

Rk R e ke Kk,

R T

Documento de identificacion (Clase y numero)

CERNOEAS06005718, Fik % Xk SkRks ok Skl < dpk T ET Xk

* &

‘ COLOMBIA * * *

Datos de Ja madre o padre (para casos de pusblos indigenas con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellida del inscrito)

Apeliidos y nombres completos

Xk K K ok ok ok

MARTINEZ DOMINGUEZ FABIAN ALEXANDER

* k ok ok ok * * X * K

Documento de Identificacion (Clase y namero)

T

‘ COLOMBIA *

*

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

CC No. 1143839340 T ST ORI R s 5 T e e e T S M RN S s * Kk * *
Datos del declarante
Apellidos y nombres
MARTINEZ DOMINGUEZ FABIAN ALEXANDER * * * * % & % % & * & * % * & %
de Identificacion (Clase y namero) T frma
3
CCNO_-1143&39540***«*,****.*****.L//
Datos primer testigo (/
Apellidos y nombres
R W T ok etk tole- bk S e ke Ok e Sl K i Sk W e ks ok ke ke Kk ke ok kX *
de Identificacién (Clase y numero) Firma
TR S U e oy g ok, g e Sl Mol b delEa o . K e R R ke R \ | o D T e Tl T e,
Y
Datos segundo testigo \
Apellidos y nombres oy REl———=S
k ok ok k Kk ok ok ok Kk Kk Kk K k *x *k Kk * * *x IN\FFK ‘\‘**\¢*«¢-¢*
de Identificacion (Clase y nomero) \
S T e NSRS U e St S M B SRR B At s N *_. e S ki
I A T
| Fecha de inscripcién ¢ 1/'NombWg y firtna delfunciondrio que autoriza
| \&linae i Sl
| Afo Mes Dia M.+ HECTOR MARIQ GARC DILLA
‘ N - Nombre\,rmaj =
| 3 Recono%putemo Nombre y firma del funcionario ame\men se\mee monazhpiemo
B 3
‘ > N\ 2\ Hoi
‘ %l -' \\t HECTOR MARIO GAK CES REERGYP 3
A ! ’ ‘.' Nombreyﬁ'nz\\ [
S ESPACIO PARA NOTAS NP a/
-~LAJ Y

—

ﬂQT_N_“_A

n
o)
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Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

1

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios

VER CONTRATO

Documentos del Proveedor

Ejecucion del Contrato

Editar

uTC -5

Martha Liliana To...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

% Datos guardados

@ Cancelar

>

Documentos del contrato

Informacién presupuestal

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

Ejecucion del Contrato

¢ Se requieren emisiones de

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Si © No

codigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO.pdf ACTA DE INICIO.pdf Comprador Descargar Detalle
ARL MARTHA LILIANA TORRES ARL MARTHA LILIANA TORRES Comprador Descargar Detalle
VALENCAI.pdf VALENCAI.pdf
Compromiso 273725 DTR-CP 516 - Compromiso 273725 DTR-CP 516 - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.216_2025 - SERVICIOS No.216_2025 -
PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO
B - ORIP SANTIAGO DE CALI.pdf B - ORIP SANTIAGO DE CALI.pdf
APROBACION POLIZA MARTHA APROBACION POLIZA MARTHA Comprador Descargar Detalle
LILIANA.pdf LILIANA.pdf
Supervision MARTHA TORRES (1).pdf Supervision MARTHA TORRES (1).pdf Comprador Descargar Detalle
2.17. examen medico 2.17. examen medico Proveedor Descargar Detalle
preocupacional.pdf preocupacional.pdf
EVIDENCIAS ABRIL CTO 216-2025 EVIDENCIAS ABRIL CTO 216-2025 Proveedor Descargar Detalle
LILIANA TORRES.pdf LILIANA TORRES.pdf
CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
DE ABRIL DE 2025 - CTO 216-2025 - DE ABRIL DE 2025 - CTO 216-2025 -
MARTHA LILIANA TORRES MARTHA LILIANA TORRES
VALENCIA.pdf VALENCIA.pdf

O Evidencias MAYO DEL 01 AL 30 - Evidencias MAYO DEL 01 AL 30 - Proveedor Descargar Detalle
ORIP CALI. LILIANA TORRES CTO ORIP CALI. LILIANATORRES CTO
216.pdf 216.pdf

O CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
DE MAYO DE 2025 - CTO 216-2025 - DE MAYO DE 2025 - CTO 216-2025 -
MARTHA LILIANA TORRES MARTHA LILIANA TORRES
VALENCIA.pdf VALENCIA.pdf

O Evidencias JUNIO DEL 01 AL 30 - Evidencias JUNIO DEL 01 AL 30 - Proveedor Descargar Detalle
ORIP CALI. LILIANA TORRES CTO ORIP CALI. LILIANA TORRES CTO
216.pdf 216.pdf

O CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
DE JUNIO DE 2025 - CTO 216-2025 - DE JUNIO DE 2025 - CTO 216-2025 -
MARTHA LILIANA TORRES MARTHA LILIANA TORRES
VALENCIA_removed.pdf VALENCIA_removed.pdf
Evidencias JULIO DEL 01 AL 30 - ORIP Evidencias JULIO DEL 01 AL 30 - ORIP Proveedor Descargar Detalle
CALI. LILIANA TORRES CTO 216.pdf CALL. LILIANA TORRES CTO 216.pdf
CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
DE JULIO DE 2025 - CTO 216-2025 - DE JULIO DE 2025 - CTO 216-2025 -
MARTHA LILIANA TORRES MARTHA LILIANA TORRES
VALENCIA_.pdf VALENCIA_.pdf

O Evidencias AGOSTO DEL 01 AL 26 - Evidencias AGOSTO DEL 01 AL 26 - Proveedor Descargar Detalle

ORIP CALI. LILIANATORRES CTO

ORIP CALI. LILIANATORRES CTO
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

141096250482

0) 00001

212489984(802 4109625048 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 1 3 0 6 0 O 5 7 1 1 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 1130600571
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TORRES VALENCIA MARTHA LILIANA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
INMOBILIARIA JURIDICA DEL VALLE
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL12 41 B 09 BRR EL DEPARTAMENTAL
42. Correo electrénico IiIianatorres75@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3216 2 30 35 4|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|6 910[|20150831]|[8299}/204,8,02,0 5] |6 8 1 0] | | | 1
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- | i
sewo|s [a2laol | (N J) ANNT | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ | [ |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
42- Obligado a llevar contabilidad
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

TORRES VALENCIA MARTHA LILIANA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 14-02-2025 11:23:58AM



MACROPROCESO: Gestion Contractual Cgflg:RM:’a GNCT-PO-01-PR
. S . PROCESO: GESTION PRECONTRACTUAL, CONTRACTUAL, Version: 01
Superintendencia de EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES
Notariado y Registro | FORMATO: FORMATO SUSPENSION Y REANUDACION | Fecha: 13 - 09 - 2022
- DE CONTRATO

SUSPENSION Y REANUDACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
216 DE 2025, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARTHA LILIANA
TORRES VALENCIA

Entre los suscritos, WILLIAM PEREZ CASTANEDA, domiciliado en Bogota D.C., identificado con
cédula de ciudadania No. 16.656.408, en su calidad de SECRETARIO GENERAL , nombrado
mediante Resolucion No. 10881 de fecha 12 de septiembre de 2022, debidamente posesionado
mediante Acta de fecha 13 de septiembre de 2022, en ejercicio de sus facultades legales en especial
las conferidas en la Resolucion No. 10989 de fecha 14 de septiembre de 2022, quien en adelante
se denominara LA SUPERINTENDENCIA y de la otra, MARTHA LILIANA TORRES VALENCIA,
identificada con Cedula de Ciudadania No. 1.130.600.571, quien en adelante se llamara EL
CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente acta de suspensién y reanudacion, del
contrato de prestacion de servicios profesionales No. 216 de 2025 el cual se regira especialmente
por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, el Decreto 1082 de 2015, y de sus Decretos
reglamentarios previas las siguientes:

CONSIDERACIONES

1. Que de acuerdo a lo preceptuado en el articulo 3° de la Ley 80 de 1993, los servidores publicos
tendran en cuenta que, con la celebracion de contratos y la ejecucion de los mismos, las
entidades buscan el cumplimiento de los fines del Estado, la continua y eficiente prestacion de
los servicios publicos.

2. Que la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - SNR es una entidad
descentralizada, técnica, con personeria juridica, autonomia administrativa, financiera y
patrimonial, adscrita al Ministerio de Justicia y del Derecho.

3. Que la Superintendencia de Notariado y Registro tendra como objetivo la orientacién, inspeccion,
vigilancia y control de los servicios publicos que prestan los Notarios y los Registradores de
Instrumentos Publicos, la organizacion, administracion, sostenimiento, vigilancia ycontrol de las
Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos, con el fin de garantizar la guarda de la fe publica,
la seguridad juridica y administracion del servicio publico registral inmobiliario, para que estos
servicios se desarrollen conforme a la ley y bajo los principiosde eficiencia, eficacia y efectividad.

4. Que el dia tres (3) de abril de 2025, se suscribio el contrato de prestacion de servicios
profesionales No. 216 de 2025, en la plataforma transaccional del Secop II.

5. Que el objeto del contrato es: “El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con
plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios y/o
actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por
parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. PERFIL:
PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B DEPENDENCIA: DIRECCION TECNICA DE
REGISTRO”.

6. Que el valor total del contrato se pactd en la clausula QUINTA, por la suma de TREINTA Y
SIETE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA

Superintendencia de Notariado y Registro Pagina 1 de 2
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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Bogota D.C., - Colombia
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Superintendencia de EJECUCION Y LIQUIDACION DE PROCESOS CONTRACTUALES
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- DE CONTRATO

SUSPENSION Y REANUDACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
216 DE 2025, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARTHA LILIANA
TORRES VALENCIA

PESOS M/CTE ($37.255.440).

7. Que el plazo de ejecucion del Contrato de prestacion de servicios profesionales No. 216 de 2025
se pacto por el término de OCHO MESES (8) y sin superar el 31 de diciembre de 2025.

8. Que se inicio ejecucién en plataforma del SECOP Il el dia cuatro (4) de abril de 2025, con fecha
de terminacion el treintaiuno (31) de diciembre de 2025.

9. Que mediante memorando No. SNR2025EE-196787-1 del dia veintisiete (27) de agosto de
2025, la supervisora del contrato de prestaciéon de servicios profesionales No. 216 de 2025, la
sefiora ILIANI RENGIFO ORTIZ Profesional Especializado 2028-16, Coordinador ORIP - Cali -
Direccion Regional Pacifica solicita la suspension temporal de dicho contrato a partir del dia
veintiséis (26) de agosto de 2025 hasta el dieciséis (16) de septiembre de 2025.

10. Que se tendra como fecha de reanudacion el diecisiete (17) de septiembre de 2025, cuya
terminacion sera el dia 31 de diciembre de 2025.

11. Que, de acuerdo con lo anteriormente expuesto, estan dadas las condiciones facticas y de
derecho que hacen procedente la presente SUSPENSION Y REANUDACION, la cual se
regira por la Ley 80 de 1993, la Ley 1150 de 2007, su Decreto1082 de 2015, y demas normas
que gobiernan la materia.

12. Que el CONTRATISTA se compromete a modificar y a publicar la vigencia de la Garantia Unica
en la Plataforma SECOP II; en caso de omision, podra verse incurso en posible incumplimiento
de sus deberes contractuales.

13. Que, de conformidad con arriba expuesto, las partes:

ACUERDAN

PRIMERO: - SUSPENDER: A partir del veintiséis (26) de agosto de 2025 hasta el dieciséis (16) de
septiembre de 2025 la ejecucion del Contrato de prestacion de servicios profesionales 216-2025

DE LA REANUDACION

SEGUNDO: REANUDACION: Se tendra como fecha de reanudacion el dia diecisiete (17) de
septiembre de 2025, y su ejecucion sera hasta el 31 de diciembre de 2025.
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SUSPENSION Y REANUDACION DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.
216 DE 2025, SUSCRITO ENTRE LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO Y MARTHA LILIANA

TORRES VALENCIA

TERCERO: EL CONTRATISTA publicara la modificacion de la Garantia en la plataforma SECOP |II.
En caso de omision, podra verse incurso en posible incumplimiento de sus deberes contractuales.

CUARTO: La presente suspensiéon y reanudaciéon se entiende legalizada y perfeccionada con la

aprobacién transaccional de las partes por la plataforma SECOP ||

Proyecté6: Maria Alejandra Hormechea Garcia — Direcg|on de Contratamor\ﬂm@

Revis6: Hector Ivan Suarez - Direccion de Contratam%
Aprobd: Ramiro Alejandro Cardona — Director de Contratos

Aprobé Transaccionalmente: Willam Perez Castafieda. Se(ﬁﬁetario General SNR-Ordenador del Gasto
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