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PAGO
. FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia__Mes Ao
[03 103 2026 ]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 79.839.790 | DE | BOGOTA |4-
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 | ceuar | 3103130951 | «
E-MAIL PERSONAL | varb76@hotmail.com |4-
E-MAIL INSTITUCIONAL | yimmy.ramos@supernotariado.gov.co
BANCO [ CAJA SOCIAL |« NoDECUENTA [ 24108688069 |« cA [ X |« cc[ o
No CONTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 48.675.360,00 |«
|| 1033 || DE || 2026 ||4- HONORARIOS MENSUALES || § 6.084.420,00 ||«
EI CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los servicios
ylo actividades
OBJETO DEL CONTRATO 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 | SONIA DEL PILAR PARADA ROJAS |¢
CARGO DEL SUPERVISOR | TECNICO ADMINISTRATIVO GRADO 16 |«
CDP No. 31926 @ CRPNo. 118226 «
FECHACDP |  20/01/2026 FECHA CRP 26/01/2026 FECHAAPROBACIONPOLIZA  pja Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION I:l:l:l «
D BOGOTAD.C “ FECHA | FINALIZACION Dia Mes  Aho
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. « CONTRATO m 2026 |@
Dia Mes Afio MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | > I o | 2026 |’ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO 5 e | 0 l"
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Aiio Gl A A AL .
PRORROGA
T T Y s M :
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES DIAS VALOR
PRORROGA L [ [ Jel e[ e | |«
== =| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR " $ 811.256,00 "‘ ﬂ—'—l | < No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS == - | |" | |"
E 811.256,00 | —] Dia  Mes Ao MES A COBRAR
DEL| 27 [ 01 ] 2026 | PAGONo.  NobiAs
PERIODO DE PAGO
AL 30 [of] 2026 J«| 01 Ja[ 4|1 ENERO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina




PROCESO: GESTION FINANCIERA Céodigo: GF-FR-071
\ 2/, PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Version: 1
Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
- H CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
Notariado y Registro DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE | 2CNa 23/Sep /2025
— PAGO
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1, COMPANIA DE SALUD (EPS) 112600 COMPENSAR « 125%
2. FONDO DE PENSION 144100 PROTECCION «  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS «
3. LABORALES (ARL) 4800 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 261.500 PLANILLA DE PAGO No. 6008288070 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 48.675.360,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 811.256,00 ||« [ $ 811.256,00 $ 47.864.104,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO B $
PAGO 03 VALOR DEL PAGO a«($ $
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «|$ $
PAGO 05 VALOR DEL PAGO B $
PAGO 06 VALOR DEL PAGO a«($ $
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|$ $
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «s $
PAGO 09 VALOR DEL PAGO afs $
PAGO 10 VALOR DEL PAGO “fls $
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «s $
PAGO 12 VALOR DEL PAGO afs $
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “fs $
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «s $
PAGO 15 VALOR DEL PAGO afs $
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «|$ $
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «s $
PAGO 18 VALOR DEL PAGO B $
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als $
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «fs $
Dia Mes Aiio
DEL| 27 [ 01| 2026 |  PacoNo. | ENERO |
PERIODO DE PAGO
Al 30 [01] 2026 | [o1] | ENERO |
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  (Version: 1

— PAGO

Su peri ntenden cia d e FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

Notariado Y Registro DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE

Fecha: 23/Sep./2025

| 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGAC

IONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Adelantar la socializacion yfo transferencia de conocimiento al personal que proyecta las respuestas de los
requerimientos realizados por los distintos despachos

judiciales en el marco de lo establecido en las leyes 1561y 1564 de 2012.
2. Revisar y analizar juridico registralmente en forma expedita los oficios asignados en el sistema documental sobre los
pronunciamientos solicitados por los Juzgados

relacionadas con la Ley 1561 y 1564 de 2012 de los predios a prescribir.
3. Proyectar la respuesta en el Sistema de Gestion de Documentos Electronicos de Archivo — SGDEA, DOCU - SNR,
frente a lo publicitado en el Folio de Matricula
Inmobiliaria, en los términos eatblecidos.

4. Trasladar en virtud de lo sefialado en el articulo 21 de la Ley 1577 de 2015, las peticiones que no sean de nuestra
competencia, a través del Sistema de Gestion de

Documentos Electronicos de Archivo - SGDEA, DOCU - SNR.
5. Realizar el andlisis juridico de la informacion publicitada en los folios de matricula inmobiliaria de los predios en temas
de pertenenci, presuncion de baldios y

restitucion de tierras, cuando les sea asignado.

6.Proyectar respuestas a derechos de peticion, PQRS y demas solicitudes que le sean asignados.
7.Llevar control de las respuestas dadas a los despachos judiciales en el marco de los procesos judiciales de
pertenencia.
8. Participar en el andlisis juridico registral de las bases de datos, en la cual se relacionen los folios de matricula
inmobiliarias objeto de revision en las visitas generales
y especificas de seguimiento a las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos, a fin de verificar el correcto
funcionamiento de las normas que rigen en materia
registral.

9. Asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, capacitaciones, seminarios, foros y demés donde tenga
participacion o las que requiera la

Superintendencia Delegada para la Proteccion, Restitucion y Formalizacion de Tierras.

10. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en cuenta los
lineamientos establecidos por la Direccion

Administrativa y Financiera de la entidad.

11. Entregar en el tempo requerido los informes de gestion y seguimiento de las actividades realizadas en el marco de la
ejecucion del contrato, cuando se requiera

por la supervision del mismo.

12.Mantener la reserva y confidencialidad sobre la informacion que se maneje durante y después de la ejecucion del
contrato.

13. Las deméas que se desprendan de la naturaleza del objeto contratado o que se requieran para el adecuado
desarrollo de la prestacion del servicio a solicitud del

supervisor

contratista Jonathan Jimenez.

1. Del 27 de enero de 2026 al 30 de enero de 2026 se diligencio en la
plataforma DOCU, la totalidad de oficios asignados en los repartos, frente a
requerimientos y/o solicitudes en el marco de lo ordenado en el inciso 2° del
numeral 6° del articulo 375 del Cddigo General del Proceso, se verific
nombre del juzgado, nombre de Juez o Secretario, demandante, demandado,
correo institucional del juzgado, y posteriormente realizar andlisis juridico al
folio de matricula inmobiliaria sobre el cual recae el proceso de pertenencia,
una vez se diligencio esta informacion, la misma fue enviada a revision del

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071
@ PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  [Version: 1
Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
N iad Reqi CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION Fochas: 23/Sa0./2025
otariado y Registro DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE &sioep.
— PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficado el desarrollo de las

actividades  asignadas  para el  presente

periodo, se deja constancia  que el
(Ia) contratista YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ identificado (@) con cedula de ciudadania
No 79.839.790 de BOGOTA cumplio  sastifactoriamente  con el objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de  Servicios No 1033  de 2026 conforme ~ las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y  demas normas  técnicas  exigibles.
del CRP No. 118226 CDP No 31926
Se autoiza el pago por la suma de $ 811.256,00

Valor en letras:

OCHOCIENTOS ONCE MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

pEL[ 27 JO1| 2026 |  pacono.
PERIODO DE PAGO

ac[ 30 [ot] 200 | [o0] [ ENERO |
Para  constancia se  fima en BOGOTAD.C.

alos 03 dias del mes de MARZO de 2026
SUPERVISOR

| / ) ‘
) moél

~~——Firma Supervisor
SONIA DEL PILAR PARADA ROJAS
TECNICO ADMINISTRATIVO GRADO 16

CONTRATISTA

Firma Contratista
YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ
Cedula de Ciudadania No
79.839.790 de BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
Superintendencia de Notariado y Registro
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S PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-069
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1
Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 23/Sep./2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior, YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ identificado con Cedula de Ciudadania No.
79.839.790 de Bogota, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1033 de 2026 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de enero de 2026.

Dependencia DELEGADA DE TIERRAS
Perfil Contratista Profesional Especializado Tipo B
Dia |Mes| Ao Dia |Mes | Ano
Mes a cobrar Desde 27 101 12026 Hasta 30 | 01 | 2026
Valor Salud $ 112600
Valor Pension $ 144100
] ) Valor ARL $ 4800
sPcI)acri\;IIIa seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 6008288070
Periodo de la planilla Enero
Fecha pago planilla 2026/02/23

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 tres (3) dias del
mes de Marzo de 2026.

/d/\ > N
gf/@ %
SONIA D LAR PARADA ROJAS

TECNICO ADMINISTRATIVO GRADO 16

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



http://www.supernotariado.gov.co/

SOl =+

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

anco Caesocial | [BY

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79839790

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CALLE 9 C BIS # 68 G 29 TORRE 3 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
2000000

I-INDEPENDIENTE

Actividades de asociaciones

SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SUPERNOTARIADO

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6008288070 TIPO DE PLANILLA:

MES: enero PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
3

2026/02/23 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: enero
ANO: 2026
80992012

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP |COR | VSP | VST |-SLN |COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8002297390 | 230201 230201- PROTECCION 1 $ 144.100
SUBTOTAL: 1 $ 144.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 112.600
SUBTOTAL: 1 $ 112.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A 1 $ 4.800
SUBTOTAL: 1 $ 4.800
VALOR SIN MORA: $ 260.800
VALOR MORA: $ 700
TOTAL PAGADO: $ 261.500
2026/02/21 11:45 AM USUARIO: SOI - CC79839790 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach ¢ siten -
SOI i SOPORTE DE PAGO GENERAL =% Banco Caja Social | E
g M TE TN
Social . 0y S banre amigo
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 79839790 || NUMERO PLANILLA: 6008288070  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 3
DIRECCION: CALLE 9 C BIS # 68 G 29 TORRE 3 APT 703  TELEFONO: 2000000 || FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/02/23 NUMERO AUTORIZACION: 80992012
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de asociaciones profesionales
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - SUPERNOTARIADO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 143.800 $0 $0 $0 $0 $300 $0 $ 143.800 $300 $ 144.100
SUBTOTALES: $ 143.800 $ 300 $144.100

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $112.300 $0 $ 300 $0 $112.300 $ 300 $0 $112.600
SUBTOTALES: $112.300 $ 300 $0 $112.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $4.700 $4.700 $100 $0 $ 4.800
SUBTOTALES: $4.700 $ 100 $0 $ 4.800

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % § % % o|FlWwaolx a | =]z 2| w| I O |al k| a 5 FSP OAPORTESO INDICADOR 5 S CENTRO S
No . NOMBRES . S|Zzlo5|z|WUo<CoCO] @ | 9| J| 0| 0| = < |12 Q| O y VOLUNTARIOS TOTAL O - .|VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| X|FFFFQ >| > | 0| =] 3 S | > | = i
9 i 'L'hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC S/,/;\I'\EAZO\?IMMY:\II\ITDEEPENDIE $ 2.450.000 NO | 20 230201- |11 $898.334 $ 143.800 $0 $0 $0 $0 Normal $ 143.800EPS008- |11 $898.334 $112.300 $0 $112.30014-23- 11) $898.334 79839790 | $4.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
79839790 I NDER CONTRATO PROTECCI COMPENS POSITIVA
PRESTACION ON AR ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A

2026/03/03 1:36 PM USUARIO: SOI CC79839790 PAGINA 1 DE 1



PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070

/ PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

Superintendencia de

Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE Fecha: 17/Feb./2026

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

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 o0 abonos en cuenta por concepto de rentas de trabajo que no
provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento

que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA

Si NO

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2025 mis ingresos
totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o superiores a
1400. UVT.

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

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,
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.

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar
pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencioén en la fuente del articulo 392 del E.T
(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 2026: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($209.496.000)

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 tres dias del mes de Marzo de 2026.

Atentamente,

Superintendencia de Notariado y Registro

YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.gov.co

CC 79.839.790 correspondencia@supernotariado.gov.co
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141148448145

4. Numero de formulario

(415)7707

4114844814 5

020) 00001

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
7 9839790 1 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 79839790

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

RAMOS BAEZ YIMMY ALEXANDER

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL9C BIS68G 29

42. Correo electronico yarb76@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 31031309 5 1|45 Teléfono2

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
|
6910fpo1s120af][ ~ || NN | |- |
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
o SN N T T e

53.Cod|go|2 2|4 9| | | _J_'J_ N |

22- Obligado a cumplir deberes formales a

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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

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:

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

RAMOS BAEZ YIMMY ALEXANDER
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 31-01-2025 08:59:15PM



Codigo: MP - GNCT - PO - 01 -
PR-01-FR-02

MACROPROCESO: Gestion Contractual

. . PROCESO: Gestién precontractual, contractual, | Versién: 02
Superintendencia de ejecucion y liquidacion de procesos contractuales

Notariado y Registro | Formato Acta de inicio Contrato de prestacion de | Fecha: 05/03/2025
= servicios

ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATO No. 1033 de 2026
NOMBRE DEL CONTRATISTA: YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ
CEDULA DE CIUDADANIA: 79.839.790

FECHA DE INICIO: 27 de enero de 2026
FECHA DE TERMINAQION: 26 de septiembre de 2026
PLAZO DE EJECUCION: 8 meses

El dia 27 de enero de 2026 en la ciudad de Bogota se reunieron SONIA DEL PILAR
PARADA ROJAS en su calidad de supervisora del contrato y YIMMY ALEXANDER
RAMOS BAEZ en su calidad de contratista, con el fin de dar comienzo a las
actividades pactadas en el objeto del Contrato No. 1033 de 2026

Se firma en Bogota D.C., para los fines pertinentes el dia 27 de enero de 2026.

o
;ﬁm rooh

SONIA DEL PILAR PARADA ROJAS YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ
Técnico Administrativo Grado 16 C.C. 79.839.790 de Bogota
Supervisora

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13-49 Int. 201 — PBX (1) 514 0313
Bogota D.C. — Colombia
http://www.supernotariado.gov.co



http://www.supernotariado.gov.co/

RFO_TI_LZFRET V0%

MIS_4_1_3_FR15 v_010

CER_AFI_2026021026592

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

YIMMY ALEXANDER RAMOS BAEZ identificado con CC. 79839790 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

ey ML G NI - 899999007

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2026/01/24 Fechainicio 2026/01/24
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/09/29
contrato
- 1841201 - ACTIVIDADES
riesge ' Cédigo actividad EJECUTIVAS DE LA
econ?’)mica ADMINISTRACION PUBLICA,
e . INCLUYE EL DESEMPENO DE
Estado afiliacion Activo LAS FUNCIONES
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 3 dias del mes de marzo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC03032026Y79839790R11852806. Este codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



