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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
_ | FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dla Mes Afio
[Z8 1 3 [ 2023
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JHON JIMER GARCIA MORALES e
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 79.502.005 | e | BOGOTA o
TELEFONO DE CONTACTO [ 311-4601999 j FlJo | 6014352785 | ExT. l:] .
E-MAIL PERSONAL l jhonnyg3d @hotmail.com i#
E-MAIL INSTITUCIONAL I jhon.garcia@supernotariado.gov.co —lﬁ
Baco [ DAVIVIENDA  |&  NoDECUENTA [ 8800707179 |# cA[ X |« cc[ |

CONTRATO ACTUAL

o o VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 25.889.490,00 ||«
369 pE| 2023 | HONORARIOS MENSUALES | $ 2.251.260,00 |«

En virtud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios
camo AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desarrollen las actividades establecidas para las lineas de produccidn bajo los
OBJETO DEL CONTRATO ([lineamientes def pregrama de gestién documental de la SNR. Para la recepcidn, alistamiento, organizacién, digitalizacién,[ @
tipificacién, control de calidad y disposicén en unidades de conservacion de los documentos misionales en oficionas de
registro de instrumentos publicos,

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL |«
CDF No. 11323 |[@ CRP No. 38223 .

FECHA APROBACION

FECHACDH 4/01/2023 | FECHACRY 19/01/2023 OLIZA Dia Mes Afio

LUGAR DE EJECUCION | 19 | 01 [ 2023 It

CIUDAD BOGOTA It Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o GONTRATO | 30| 12| 2023 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia___ Mes _ Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 20 [ o1 [zoz3 e n EI .
. FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA

ADICION Y/O PRORROGA | | | |. CDP No « CRP No .
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes  Afo MESES  DIAS VALOR

Y/0 PRORROGA [ I I la] e |_| . | It

fa— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 « | (5 s No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS L |¢ | Ic
I| $ 2,251.260,00 " __] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 03| 2023 |« PAGONo. NoDIAS MARZO |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [03] 2023 Je[ 03 Ju [ 30] 100% MARZO |
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Version: 01
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Fecha: 30 - 08 - 2022

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. COMPARIA DE SALUD (EPS) 145000 COMPENSAR EPS « 12.5%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE 0

2. FONDO DE PENSION 185600 PENSIONES — COLPENSIONES [ 16%
ASEGURADORA DE

3. RIESGOS LABORALES 12200 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * 0.522%
{ARL)
TOTAL A PAGAR $ 342.800 PLANILLA DE PAGO No. 9447121407 «

* 2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 25.889.490,00 xg'[mji:gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO 825.462,00 |« | $ 825.462,00 $ 25.064.028,00 |{
PAGO 02 VALOR DEL PAGO 2.251,260,00 fja | $ 3.076.722,00 $ 22.812.768,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO 2.251.260,00 ||« | $ 5.327.982,00 $ 20.561.508,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO af8 - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “«j$ - $ N
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «lls - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGD afs - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “)$ - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als . $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGOD als - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «ll$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO LLE - $ -

Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO oeL| 01 | 03] 2023 PAGO No. MARZO |
A.| 30 03] 2023 1 03] MARZO [

3. INFORME DE: SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

'EVIDENCIAS

1. Desempenar las éc:tividades de alistamiento, digitalizacién, calidad, custodié y disposicibn

fisica de documentos, sepin lo definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012.

2. Recibir los documentos que ingresan por ventanilla {documentos o correcciones) en orden de

radicacidn.

3, Llevar planilla de contrel de los turnos que pasan al proceso de linea de produccién, en orden

de turne o radicacion; identificando las nuevas entradas,

4. Retirar el material abrasivc de los documentos por turno, ordenar el turno, disponet los
documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de

aarde nen ol inedrastiog

1 Desempenar las actividades de alistamienta, dlgllahzacron.
calidad, custodia y disposicidn fisica de documentas, segan lo
definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012.

2. Recibit los documentos que ingresan pet  ventanila
{documentos o correcciones) en orden de radicacidn.

3. Llevar planilla de control de los turnos que pasan al proceso de
linea de preduccidn, en orden de turno o radicacién; identificando
las nuevas entradas.

A _Dati ol inl ak

Ao lae don

nocturng
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5.Digitalizar: primera digitalizacién: Temar cada una de las carpetas por tumo de radicacién de
menar a mayar @ identificar los tumos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en el
SGD-IRIS. segunda digitalizacidn: buscar el tumno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
(Formularios de calificacién o formulario de correceién o nota devolutiva o mayer valor)
verificando que todas las paginas estén digitalizadas se graba al 100%. Segun instructivo,

8. Realizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que las imagenes correspondan a fa misma
cantidad de paginas del documento fisico y correspanda al turno, eliminar las hojas en blanco,
registrar las observaciones y nimero de folios en ef campo de comentarios (Actual); asegurar Ia|
calidad de las imagenes digitalizadas o retornar a digitalizacién.

7. Realizar la indexacién; Asaociar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al
100%.

8. Verificar y garantizar que al final del dia la malfa quede vacia de turnos de documentos o
comrecciones radicados en el dia,

9. Mantener organizade el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando los
tumos devueltes y los de mayor valor, mientras dura el tramite interno, diligenciar al formato de
préstamas y consultas.

10. Disposicién y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se
ubica el documento generade por la ORIP como respuesta a la soficitud: formularic de
calificacidn, nota devolutiva, formulario de correcein y/o mayor valor, este documento se anexa
al tumo clasificando fos tumos de documentos identificados como: devusitos y mayor valor
ubicindolos en el 4rea dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos calificados
© corregidos; se procede a ublcar y retirar de! archivo temporal [a decumentacion y separa la
copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario
de correccién a cada paquete se entrega a ventanilla el identificado para el usvario; el paquete
con destine a registro se ubica en el archivo en el &rea fisica definida para armado e inventario,

11. Elaborar el informe mensual que debe contener los respectivos reportes estadisticos,
cantidades de documentos diarios procesados por cada etapa del proceso de produccién
descrito anteriormente.

12, Diligenciar a diario en formato Excel (solo aplica para las oficinas que no cuenten con
coordinador) una base de datos que contenga los sigutentes datos: fecha de radicacién del turno
de documento, numero de documento, nitmerg de {urna, numero de folios recibidos, numero de
folios alistades, nombre de la persona que alista el documents, nombre de la persona que
digitaliza, nombre de la persona que realiza la calidad, fecha desde la cual se encuentra el
documento en archivo temporal, fecha de calificacidn, fecha de entrega del formulario de
calificacién o nota devolutiva o formulario de correceién o mayor valor a [a linea de produccién,
numero de relacidn, fecha de entrega del documento armado a los funcionarios de la ORIP,
nombre de quien recibe los documentos para entrega en ventanilla, unidad de conservacitn,
descripei6n de la ubicagion,

13. Diligenciar adecuadamente el Anexo nimero No. 2, novedades presentadas en los sistemas
IRIS y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR para desempefar sus
funcicnes.

14, Ditigenciar el formato Unico de Inventario documental FUID en formato Excel e imprimirio en
pdf. debe estar firmados por el responsable del archivo en la ORIP y el contratista, dando
cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (entrega del archivo en Excel y pdf).

15. Prestar en forma personal el servicio, por lo que no podra subcantratar la labor contratada,
dadas las condiciones y caracteristicas de las actividades, se requiere que su ejecucion se
reallce durante la jornada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a las necesidades del servicio
y a los horarios de atencién al publico definidos por la Superintendencia de Notariado y Registro,
por cuanto estas $e inician quince minutos antes de la apertura de Ia ventanilla, hasta el ditimo
documento radicado,

16. Mantener aclualizadas las imagenes de los turnos de radicacion que hayan surtido ef trémite
durante el tiempo de inoperatividad per caida del Sistema da Gestién Documental - SGD. Toda
vez que los temas relacionados con la actividad a desarrollar por el contratista (proceso de linea,
de producci6n y manejo de documentos), requiere un nivel importante de confidencialidad,
segundad y concentracifn, el contratista debera abstenerse de usar dentro del desarrofte del

Ao nl bon aa el HH lont oo dn talaf, lulne

od =

|dacumentos clasificando los tumos devuelios y los de mayor valer,

5.Digitalizar: primera digitalizacion: Tomar cada una de las
carpetas por turno de radicacién de mencr a mayor e identificar,
los turnes de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el
SGD-IRIS. segunda digitalizacién: buscar el turno en el sistema
{SGD-IRIS) digitalizar el (Formularios de calificacion o formulario
de cerreccidn o nota devolutiva © mayor valor) verificando que
tedas las paginas estén digitalizadas se graba al 100%. Segln
instructivo.
6. Realizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que las
imé&genes correspondan a la misma cantidad de paginas del
documento fisico y correspenda al tumo, eliminar las hojas en
blanco, registrar las observaciones y niimero de folios en el campo
de comentarios (Actual); asegurar la calidad de las imagenes
digitalizadas o retornar a digitalizacion.
7. Realizar la indexacién: Ascciar un tipo documental a cada
imagen; grabar el documento al 100%.
8. Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia de
turnos de decumentos o correcciones radicados en el dia.

9. Mantener organizado el archivo tempaoral en orden de furno los

mienttas dura el tramite interno, diligenciar al formato de
préstamos y consultas.

10. Dispasicidn y armado del tramile registral: Una vez realizada la
segunda digitalizacién se ubica el documento generado por la
ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacian,
nota devolutiva, formulario de cerreccidn yfo mayor valor, este
documento se anexa al turno claslficando los turnos de
documentos identificados como; dewvushos y mayor valor
ubicdndolos en el 4drea dispuesta que permita su identificacién,
Para los decumentos calificados o corregidos; se procede a ubicar
y vetirar del archiva temporal la documentacidn y separa la copia
con destino a registro y la del usvario, se anexa el formulario de
calificacidn o formulario de comreccién a cada paquete se entrega
a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con destino
a registro se ubica en el archivo en el drea fisica definida para
armado e inventario,

11. Elaborar el informe mensual que debe contener los
respectivos reportes estadisticos, cantidades de documentos
diarios procesados por cada etapa del proceso de produccién
descrito anteriormente,

12. Diligenciar a diario en formato Excel (solo aplica para las
oficinas que no cuenten con coordinader) una base de datos que
contenga los siguientes dates: fecha de radicacién del turno de
documento, numero de documento, nimero de turno, numero de
folios recibides, numero de folios alistados, nombre ds la persona
que alista el documento, nombre de la persona que digitaliza,
nombre de la persona que realiza la calidad, fecha desde |a cual
se encuentra el documento en archivo temporal, fecha de
calificacion, fecha de entrega del formulario de ealificacién o nota
devolutiva o formulario de correccién o mayoer valor a fa linea de
produccién, numero de relacién, fecha de entrega del documento
armado a los funcionarios de la ORIP, nombre de quien recibe los
documentos para entrega en ventanilla, unidad de conservacian,
descripcidn de la ubicacién,

13, Dlllgenclar adecuadamenle el

Anexo nimero No,
1D1S 1y dnda de la

2,

NOTA; Si se requiere ampliar mis las obllgaclones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o Imagenes, favor colocarlas

COmo anexos.
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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 wverificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perfodo, se deja constancia que el
(la} contratista JHON JIMER GARCIA MORALES identificade (a) con cedula de ciudadania
No 79.502.005 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del confralo de Prestacion de Servicios No 369 de 2023  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 38223 CDP No 11323
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.251.260,00
Valor en letras: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS
" |MCTE :
Dia Mes Afio
DEL| 01 03 | 2023 MARZO
PERIODO DE PAGO | | pacon. | |

aL| 30 [o03[ 2023 | 03] | MARZO ]

Para constancia se firma en BOGOTA alos 28 dias del mes de MARZO de 2023

~ SUPERVISOR

Firma Supervisor O
AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA
REGISTRADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA

JHON JMER GARCIA MORALES

gtiula de Ciudadalnia No
79.502,005 DE BOGOTA
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | versién: 01
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningln ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la gravedad
de juramento, que:

Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuecs, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a [a actividad que realizo. SI___ NO_X_

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. S NO_X_.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_-X_

7.

Dependiente Econdmico: SI___ NO_X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Pablico, 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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X_,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC)
SI___ NO_X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Crédito de Vivienda SI___ NO _X_, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los Z_g_ dias del mes de \H A2 de2023.

Atentamente,

NOMBRE 6420“

cc. 79-502-00S @m

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int, 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

hitp:/fwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




(‘% gportes Resumen General de Pago
enlinga
DATCS GENERALES DEL APORTANTE j ’ . , )
* identificacion dv Razon Social lase Aportante Sucursal Principal Dir?ccionA Ciuv{ad-Depanamenlo Telé&fona Exoner.lag;FsENA e K . ;
€C 79302005 GARCIA MORALES JHON JIMER INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 83 795 - 34 BLOQUE € & | BOGOTA-BOGOTA DE. 4350785 Ko B . - -
APTO 411/BRR BOCHICA 1 N _

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION g ! - ' roEs

" Perlodo Clave Tipo Fecha ., Page . .

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limfte i Pago Banco o= Dias Mora Valor ’
2023-02  [2023-02  |47123407 9447121407 ] 2023403702 2023/03/17 | BANCO AV VILLAS , KT G $169,600 .

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES L '

EMPLEADO PENSION SALUD CCF. PARAFISCALES

Mo. | dentificacion | Nombres [ codigo |Dias] Codigo [Dias| Codigo [Dias IBC ' Aporte [pias] 1BC Aporte
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,150,000 185,600 $1,160,000 5145,000 $1,000,000 $20,000 $1,160,000 $12,200 50 o
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afillados) $1,160,000 5185,600 $1,160,000 5145, $1,000,000 $20,000 $1,160,000 $12,200 S0 so

1 Icc Insozoas Imcumou ]15-14 i 0 $1,160,000 sis,600  Ersoos] 30 51,150,000 sus,0|  cored w 51,000,000 E R E] $1,160,000 12,200 30 0 so
Total Afiliados( 1) 1,160,000 $185,600 1,160,000 $143,000 $1,000,000 520,000 51,160,000 $12,200 0 50

Pagina 1 de 2

2023/03/17 03:44 PM
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Resumen Genéral de Pago

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

T Coleensiongs — T T T
ARL {ADMINISTRADORAS: 1)

- POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) T

2514

TR 'za?su.‘mfis?;"'&j.[' R R

§COMPENSAR T T T ECRE ey T T
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

e tmwamma = e P

7 CoMpENAR”T 7 Epdcos” "}l 860,066,942 7

1
1
EE%

1 $185,600
TTTTOURTYTUNT Tssene,
1 $12,200
12,200,
1 ’ §20,000
T §20,000 ”
1 §145,000
T 145,000,

7 900,336,004 '7‘:!‘

' .
- - -d - V-
! .
1 -
' . .
! - :
. .
f - 1) - -
H .
f
N
* -
¥
o - -
A
T
Y
‘;.,-;...‘.w_, .
s
coge] 2 AN .
RS L
N ] o
LS .
. i - - T _ s
! TR TR B Y VSRR
s LR b i A N AL
. =,.‘.‘w,_t HE SO B - HEyp v
[ AP NS P o N SRR S S S S
M T N R L
- - P -
L. t eﬂ :-"4’:-‘ . -.}LJU w R
s i ey AT et NIRRT
T R e W D AR IRy LRI
ve . Ty f oy A JE
P i) . - i 77 P
PR ' 4:.;1‘1' Ty Ty o - LS PN K.
e T e " i |{_ ST

Pagina 2 de 2

50

- mfemtm me e e -

$400:+

52,700

t mhhdadiel

82,700

H
54

. 50
$0
$0

.
. .
s
‘1
oy
L -
or 3
'
P
i
TR -
3 L PR, HE
i -
_ :

TR

DATOS GENERALES DEL APORTANTE j L L T e Y o ] e N
% Identificacién " | dv'| ¢ Razen Social | Clase Aportante Sucursal Principal Direccion .. | Civdad-Departamento Tetéfoné | Exonerade SENAe R W A f FA
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . Ao T A S | 5"\.5 P
+  Perlodo T Clave Tipo Fectia® ’ . . - bagett Lol ey — e
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i Pensién Satud Pago Planilla Plantfla Limite Pago sBaco b3 ] 1, /7| ‘Dlasmora Valor 2~ 4 ¢ |* O
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D I A No Formulario del Registro Unico Tributario ' | ;

L
POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA -

2. Concepto |0 | 2| Actualizacién

4. Nitmaro de formulatio 14815205592
\!15 77 TZ'!L “I QII’IH““IILJDDJ][ “ I‘J
. ,-..
5. Ndmare de |dentificacidn Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Dlracclon secelonal \ }1 uzdn electrénico
795020035 'g Impusstos de Bogotd (\
IDENTIFICACION \\/ '/ (/\\\

24, Tipo de contribuyente 25, Tipa de documento 26, Ndmaro de Identnf 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Giudadania 13 7950 2 \Q 19880623
Lugar de expedicidn 28, Pafs 29, Departamenta akgfﬁ' e icipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotsD.C. 1 (V qgoé’ 00 1
a1, Primer apellido 32, Segundo apellida 33. Primer nombre (0\’) ( < D~eudt nombres
GARCIA MORALES JHON. JIER
35. Razén saclal S

36. Nombre comercial . /)@ 3\@?‘%:_]

3¢. Pals 39, Dopartamento « N O 40, CludadiMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. (6)—7 1 1 |Bogots, D.C. 001

41. Direccién principal %
CL83 95 34BLC8AP 411 BRRBOCHICA Q

42, Correa electrénico jhonnyg3@hotmail.com . 7/( Nt
43, Cédigo pastal {4a. Teréfon{—c }) WINON 4 3527 8 545 Teléfono 2 311460190909
S’ N\ ULASIFICACION
Activ}d‘aﬂpauggnémlca&w Ocupaclén
Actlvidad princlpal A:}i'v}.%‘a'a'!u :f 3, \) Otras actlvidades . 52, NUmero
46. Cédigo 47, Fecha iniclo actividad 48, Cédie \%ch fylici idltad 50. Cédigo 1 2 : 51, Codiga . establacimientos
e 29 9fz0001 001 3][| LN ENNA | | [ | |

NV T Rgebnsabllidades, Calidades y Atributos
1 2 5(3\" %\9%10 1M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 20 22 21 24 25 26
sele o] ||| (KN4 R T T R R I R e A I
49 No responsable da IVA @/ W

Q)

obligzeds aduansros ’ Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
I | I | I | I | | I 55.Forma 56, Tlpo Serviclo 1 2 3
54. Cédigo | &7. Mada |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 -
I | ] [ cro |
IMPORTANTE: Sin porjuicio do las actualizaciones a que laya lugar, Ja Inscripeién en el Registrs Unics Tributirio -RUT-, tandré vigencia indafifida y en > ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo de la DIAN

59, Ariexos  8[ |:| N’oam : §0.No. de Foios: [jl 61, Fecha |2022 02-28/12:57:18 |

La informacidn suministrada a travds del fermulario oficial da inscripelon, actualizacisn, suspansidn Sin perjulcic de las verlf caciones que ia DIAN raalice.
y cancalacién ds! Registro Unico Tributario {RUT), deberd ser exacta y veraz; en ¢aso de constalar Fltna autotzada:

Inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimlentos administratives
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del sclicitante: o84, Nombra GARCIA MORALES JHON JIMER
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha ganaracién documento POF: 28-02-2022 12:57:53PM



