SUPERINIENDENCEA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C9dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR - 01

y Leguorda dalata piblica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

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

i T - . — B . . FECHA'DEEXPEDICION,
1, INFORMACION GENERAL 4 ‘%%
: — GONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO '
CONTRATISTA | JHON JIMER GARCIA MORALES - -
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 79.502.005 | oe | BOGOTA o
TELEFONODECONTAGTO [ 311-4601989 | Fuwo EXT. : .
E-MAIL PERSONAL | jhonnyg3@hotmail.com J«
E-MAIL INSTITUGIONAL [ ihon. garcla@supernotariado.gov.co o
BANCO |  DAVIVIENDA |  NoDECUENTA 8800707179 | caA[ X |« cc[ e
No CONTRATO ACTUALAHO VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 25.889.490,00 |«
369 DE | 2023 I« HONGRARIOS MENSUALES $ 2.251.260,00 |«

En virlud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desarrollen las actividades establecidas para las lineas de produccion bajo los

OBJETO DEL CONTRATO |[lineamientas del programa de gestion documental de la SNR. Para |a recepcién, alistamiento, organizacian, digitalizacién,| @
tipificacidn, control de calidad y disposicén en unidades de conservacién de los documentos misionales en oficionas de
registro de instrumentos pdblicos.

NOWMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA C
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA PRINCIPAL |
CDP No. 11323 | & CRPNa. 38223 A
FECHACDR| 4/01/2023 | FECHACRH 19/01/2023 FECHA APROBACION  hia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCGION | 19| 01| 2023 |«
CIUDAD BOGOTA . Dia Mes Afio
‘ FECHA / FI 1ZAC
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA " Sonmanta N [30] 12 2023 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __Mes Ao . MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO -
ACTA DE INICIO | 20 | 01 | 2023 |e III . E .
FECHA DE INICIO DE LA Dia  Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA _
ADICION Y/O P_RORROGA I | I |« CDP No_wiL ' CRP NO.._ “
FECHA FINAL DE LA ADICION. Dia _ Mes  Afio  MESES  DIAS : ' VALOR
Y/O PRORROGA. ’ | | | « I I‘.l I‘, | |¢,
. [F====} -COBRACONFACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 |« | . ﬂjj Ny No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ] | ;|¢ I _ ]4-
[$§ 2251:260,00 _] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 05| 2023 la PAGONo. NonDIAS | MAYO
PERIODO DE PAGC
AL| 30 [05] 2023 Je[ 05 Je[30]100%] MAYO
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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 &« 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE N

2. FONDO DE PENSION 185600 PENSIONES — COLPENSIONES « 168%
ASEGURADORA DE j

3. RIESGOS LABORALES 12200 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS * 05209
{(ARL)
TOTAL A PAGAR $ 342.800 PLANILLA DE PAGO No, 9449656290 |¢l

2.1.1. RELACION.DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 25.889.490,00 xgt%%mgg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO | § 825.462,00 ||« [ $ 825.462,00 | [['$ 25.064.028,00
PAGO 02 VALORDEL PAGD [ § 2.251.260,00 ||« [ $ 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 VALORDEL PAGO [ § 2.251.260,00 ||« [ $ 7.579.242,00] |[$ 18.310.248,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.251.260,00 [« [ § 9.830.502,00 | |[$ 16.058.988,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO al$s - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «al$ . 3 .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|l$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls -l s -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO s - $ _

, Dia Mes Aifio
PERIODODEPAGO  — [ 01 05] 2028 | pacono. MAYO |
AL 30 |[o5] 2023 | [o05] MAYO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Desempeniar las actividades de alistamiento, digitalizaclén, calidad, custodla y disposicidn

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

1. Desempedar las aclividades de alistamiento, digitalizacion,
calidad, custodia y disposicidn fislca de documentes, segin lo

2. Recibir los documentos que ingresan por ventanita (documentos o correceiones) en orden de

radicacién,

3. Llevar planilla de control de los turnos que pasan al proceso de linea de produccian, en orden

de turno o radicacion; identificando las nuevas entradas.

4. Refirar el material abrasive de los documentos por turno, ordenar el turno, disponer los
documentos del tumo en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacion de

| ool deobm b

A Dati al

definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012,

2. Recibir los documentos que ingresan por ventanilla
(documentos o correcciones) en arden de radicacién,

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

Ao lae dons

nox furn
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DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTQRIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES _ EVIDENCIAS

5.Digitalizar: primera digitalizacién: Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacién de| &.Digitalizar: primera digitalizacion: Tomar cada una de las
menar a mayor e identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el|carpetas por turno de radicacién de menor a mayor e identificar
SGD-IRIS, segunda digitalizacidn: buscar el turno en el sistema {SGD-IRIS) digitalizar elllos tumos de nueva entrada para referenciar el turno anterior en el
{Formularios de calificacién o formulario de correccién ¢ nota devolutiva o mayor valor)| SGD-IRIS. segunda digitalizacién: buscar el tumo en el sistema
verificando que todas las paginas estén digitalizadas se graba al 100%. Segun instructivo. (SGD-IRIS) digitalizar el (Formularios de calificacién o formulario
8. Realizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que las imagenes carrespondan a la misma|de correceidn o nota devolutiva o mayar valor) verificando que
cantidad de paginas del documenta fisico y corresponda al turno, eliminar las hojas en blanco, [todas las paginas estén digitalizadas se graba al 100%, Segin
registrar las abservaciones y niimerc de folios en el campo de comentarios (Actual); asegurar la|instructivo.

calidad de las imagenes dipitalizadas o retornar a digitalizacion. 6. Realizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que las
7. Realizar la indexacidn: Asaciar un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al|imagenes correspondan a la misma cantidad de paginas del
100%. documento fisico y cormresponda al turno, efiminar las hojas en
8. Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia de turnos de documentos olblanco, registrar las observaciones y nimero de follos en el campo
cerreccicnes radicados en el dia. de comentarios (Actual); asegurar la calidad de las imagenes
digitalizadas o retomar a digitalizacién.

9. Mantener organizade el archivo temporal en crden de turno los documentos clasificando los|7. Realizar la indexacidn: Asociar un tipo documental a cada
turros devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trdmite interno, diligenciar al formate de|imagen; grabar el documento al 100%,

préstamas y consultas, 8. Verificar y garantizar que al final del dia la malia quede vacia de
10. Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se|turnos de documentes o correcciones radicados en el dia.

ubica el documento generade por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de
calificacién, nota develutiva, formutario de correccidn y/fo mayor valor, este documento se anexal9, Mantener organizado el archive temporal en orden de turno los
al turpo clasificando los turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor|documentos clasificando los turos devueltos y los de mayor valor,
ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos calificados|mientras dura el ftramite intemo, diligenciar al formato de
o corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temparal la documentacién y separa la|préstamos y consultas.

copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario| 10, Disposician y armado del tramite registral; Una vez realizada la
de correccién a cada paquete se entrega a ventanilla e identificado para el usuario; el paquete|segunda digitalizacién se ubica e! documento generado por la
con destino a registra se ubica en el archivo en el rea fisica definida para armado ¢ inventario. |ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacidn,
11. Elaborar el Informe mensual que debe coniener los respectivos reportes estadisticos,|nota devolutiva, formulario de correccién y/o mayor valor, este
cantidades de documentos diarios procesados por cada etapa del proceso de produccidn|documento se anexa al turno clasificando los turnos de
descrito anteriormente. documentos identificados como: devueltos y mayor wvalor
12. Diligenciar a diario en formato Excel (solo aplica para las oficinas que no cuenten con|ubicindaolos en el 4rea dispuesta que permita su identificacién,
coordinader) una base de datos que contenga los siguientes datas: fecha de radicacién del tumo|Para los documentos calificados o carregidos; se pracede a ubicar|
de documento, numero de documento, nimero de turno, numero de folios recibidos, numero dely retirar del archivo temporal la documentacién y separa la copia
folios alistados, nombre de la persona que alista €l documento, nombre de la perscna que|con desting a registro y la del usuario, se anexa el fermulario de
digitaliza, nombre de la persona que realiza la calidad, fecha desde la cual se encuentra el|calificacion o formularic de correccidn a cada paquete se entrega
documento en archivo temparal, fecha de calificacién, fecha de entrega del formulario de|a ventanilla el identiticado para el usuario; el paguete con destine
calificacién o nota devolutiva o formulario de comreccidn o mayor valor a la linea de produccion,|a registro se ubica en el archivo en e drea fisica definida para
numero de relacidn, fecha de entrega de! documento armado a los funcionarios de la OR!P,|armado e inventario.

nombre de quien recibe los documentos para entrega en ventanifa, unidad de conservacion,[11. Elaborar el informe mensual que debe contener los
descripcion de la ubicacian, Irespectivos reportes estadisticos, cantidades de documentos
13. Diligenciar adecvadamente el Anexo numero No. 2, novedades presentadas en los sistemas|diarics procesados por cada etapa del proceso de produccion)
IRIS y estade de Ia infraestructura tecnolégica entregada por la SNR para desempeiiar sus|descrito anteriormente,

funciones. 12. Diligenciar a diario en formato Excel (solo aplica para las
14. Diligenciar el formato Gnico de inventario documental FUID en formato Excel @ imprimirlo en|cficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos que
pdf. debe estar firmados por el responsable del archivo en la ORIP y el contratista, dando|contenga los siguientes datos: fecha de radicacion del tumno def
cumplimiento a la Ley de General de Archivo. {entrega del archivo en Excel y pdf). documento, numero de documento, nimero de turno, numero de
15. Prestar en forma persanal el servicio, por lo que no podrd subcontratar la labor contratada, |folios recibidos, numero de folios alistados, nombre de la persona
dadas las condicicnes y caracteristicas de las actividades, se requiere que su ejecucion se|que alista el documento, nombre de la persona que digitaliza,
realice durante Ia jomada erdinaria de trabajo, sujeta en todo caso a las necesidades del servicio|nombre de la persona que realiza la calidad, fecha desde la cual
y a los horarios de atencidn al plblico definidos por la Superintendencia de Notariade y Registro,|se encuentra el documento en archivo temporal, fecha de
por cuanto estes se iniclan quince minutos antes de la aperiura de la ventanilla, hasta el Gltimo|calificacién, fecha de entrega del formulario de calificacidn o nota
documento radicado. develutiva o formulario de correccién o mayor valor a [a linea de
16. Mantener actualizadas las imagenes de los turnos de radicacién que hayan surtido el trdmite|produccion, numero de relacién, fecha de entrega del documento
durante el tiempo de inoperatividad por caida del Sistema de Gestién Documental - SGD. Toda|armado a los funcionarios de la ORIP, nombre de quien recibe los
vez que los temas refacionados con la actividad a desarrcllar por el contratista (proceso de linea|documentos para entrega en ventanilia, unidad de canservacion,
de produccion y manejo de documentos), requiere un nivel importante de confidencialidad, |descripcién de la ubicacién,

seguridad y concentracidn, el contratlsia debera abstenerse de usar dentro del desarrollo del 13 Dlllgenciar adecuadamente el Anexo nlimero Nao. 2,

abune do sl 0y HH lood inan ool lon dotelnfand (] tadar an lar aicl NG nodada ddn ln

NOTA: Sl se requiere ampliar méas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o Imagenes, favor colocarlas
€COmMo anexos.
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4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una wvez werificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{la) conlratista JHON JIMER GARCIA MORALES identificade (a) con cedula de ciudadania
No 79.502.005 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 369 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demés 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
" IMCTE
Dia Mes Af_’m
DEL| 01 | 05| 2023 MAYO
PERIODO DE PAGO I | | PAGO No.

AL | 30 | 05| 2023 | 05 | MAYO

Para constancia se firma en BOGOTA alos 3 dias del mes de MAYO de 2023
SUPERVISOR

Firma Supervisor

AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA
REGISTRADORA PRINCIPAL

f . . CONTRATISTA

JHON JIMER GARCIA MORALES
Cedula de Ciudadania No
79.502.005 DE BOGOTA
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% 2%%;%2 Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE B - S T o N
B Identificacién _ | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal _Dirfccian Py Ciucfad-.Departamenm Teléfono Exoneriaé:l:Fs.EIgA e ' : ; ,‘: :._ . e .
€C 79502005 GARCIA MORALES JHON JIMER INDEPENDENTE PRINCIPAL CLL B3 495 - 34 BLOQUE C 8 | BOGOTA-BOGOTA D.E. e lasazes - Yl 0 e - oo -

T APTO 412/8RRBOCHICAY, | « '; © . ; N TR
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION O o . RO P LRV S
. Periodo Clave Tipo Fecha . .r Page ‘' .- - V. N

Pensitn Satud Pago Planilla Planitla Limite Pago Bance . - 'Dias Mora vatar 7, v |
202304 2023-04 49456290 P443656290 1 2023/05/03 2023/05/11 | BANCO AV VILLAS N B trs o $366,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ' : A .

EMPLEADO PENSION CCF L, S e RIESGOS PARAFISCALES

Na. I Identiﬂcaci&?l Nombres Codigo IDiasI T Aporte IC ' - L-aparte Codigo [Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucuesal PRINCIPAL L1 AfITad0s) | I [ _ ; ) [ ] _
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,160,000 $185,400 " 81,180,000 $145,000 $1,000,000 |~ - 520,000 $1,160,000 $12,200 ) 50 ]
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afilados) $1,160,000 $185,400 ! $1,160,000 $145,000 $1,000,000 $20,000 N $1,160,000 $12,200 50 30

1 ]cc lmsozws Iwcumcn' lzs« l;o 51,160,000 s185.600  Epsoos] 30 $4,160,000 stas,000]  cerzd] 0 T osimeoce| S swpoo| e 30 1,160,000 512,200 10 ) [
Total  Afiliados( 1) $1.160,000 $185,600 $1,160,000 $145,000 51,000,000 $20,000 ~ s1.160,000 s1z,200 50 0

Pagina 1 de 2 2023/05/11 03:44 PM
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— — p—— - - — ey ) v 5 1 ¥
DATOS GENERALES DEL APORTANTE - N T = N Tk N -ﬂ i
— = - — - - —e ~ v b
‘| Identificacisn - [ av | ! Razon Social ‘Clase Aportante Sucursal Pringipal bireccion, 5 | ™% Ciudad-Departamento] ~ | Teléfono | Exonerada SENA e A VLo ’:; rrJ lll ', i N .
S . - s ”. ' - ’I_ } 5 -, ‘ PRFAE - [ICBFE ¢ ; ‘L ."“"'1 3‘ i ! \, & R '
€CTH502005 [ GARCIA MORALES JHON JIMER” INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 83795 - 24 BLOQUE C 8 | BOGATA-BOGOTADE.:, I % 4352135.)‘[ F et ’ I T P
ivi - e - aToa1/BRRBOCHICAT . | 2> rh ¢ 2 W4 F S 5 - TR Z}i LI R
— - - 2 — - = = === = " = e Sy i EENR + h - 1
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ] - U oj=g b o ! L ew 273 A \}; L f.a _ ‘ '
v,  Pertodo . " Clave” | Tipa. - . Fecha . P Y R AN T I o bt TR B P B ,‘\ ok R 3
"Pensién Satud | Pago Planilta Plantila Limite Pago. Banco *{ | _/7| ‘DiasMora [ e ¥ O 2 e B t . v ;
0164 {qz_s_-qa;_w 49656290 S44BE54290 ! - 2023/05/01 1023/05/11 | BANCO AV VILLAS N g on BEEF S T ssse - w0 Lo i
gl e ettt ittt i steraa el gt i e lialinre-aet SO sL b - el - L L Y 1
RESUMEN DE PAGO j i ) o ; EEE I A S St e
CODIGO _ AFILIADOS VALOR LIQUIDADG  INTERESES MORA SALDOS E y A PAGA! ) AR A _
INCAPACIDADES gL e :
x B
AFP. (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 0 $187,400 o o S|
A VUL NI . Loy L Y e e o e imeie e e = o = g e PR RS .o ; P }
T COLPENSIONES C BT T s 336,004 7|5 17T §185,600 I L a7 AW $187,400 P T S ;
Ml 3 ' - .. > ;] L ot ' ) .
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 1 512,200 ' 50 $12,400 - h e, e N ;
e o e e e " et o & ot e e — e e e g e e im m n gy — - " s e s e _— .- [ - - a S ¥
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS Ho 1423 -IE' aw 011 153!; 6 ;’“ 1 $12,200, 1 i Kol ™ 12,400 ; . se s
. . N o - ' Tia Jrs r s - . i - “ +
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,000 50 520,200 ¢ - . . Lo =T X
. CoWPENSART T T T T T 7T ';:'"‘cii?{ K swu&swz, 7i Tl $20,000 e T T-T T T $20,200 - . f FT : o
. - - Lo ST -~ H - .- s - - . L .. I
\EPS {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 50 | $146,400 - - T T '
- o’ . ! - o - - a* N 4 FE '
B L - s e R 7Y T, T T T T T Tsusd00. LT o N
"l [} ) s » -
a . - . . - . f, i N - et 3
. el . B - ) ot ) . * i :I . ,
- - - . P ~
4 . . . ‘| . .- \ L “:., ; o B ~ . 4 ' '
- ; . - . a . - , ST ! P
1 . ; . Sl - 8 . . - . o .
' . ) - : . P R -
‘ . s R = - ES o v O
" b tan e - - A S T *
‘ ’ : ; - . . Loy g e ' o
R . o o .. AL - T ® -
a®, ) . . - . " ., o, - - LA l . ”.L]”: . 4 ’i
. : - R LT - Ly . . !
- = ! f + » - o , : - - a r " :
: . ' ) o 4 T _ ’ - ! - ) L * * : o o
f c - f . S ooty ! Tove :
- - * e - " ! ‘o . ' i‘r ) '
, ‘., , " - " , - - v ° ;|. 1 ‘l
i . . - ' * ; T -1 . 5
N ’ ' T . : . ! . F ' ar 3 B i
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | SSR'9%* MP - GNFA-FO- 08 -PR -05

& REGISTRO

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30 - 08 - 2022

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) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podrd 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

(80) dias continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la 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. Sl NO_X_.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI____ NO_X_

Dependiente Econdmico: SI___ NO_X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedide por Contador Publico, con soportes
(Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
afios, 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 Construccion (AFC)
S| NO_X_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Credito de Vivienda SI____ NO _X_, adjuntar extracto bancario del credito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 31 dias del mes de Mayo de 2023.

Atentamente,

A)

NSMBRE
cc. 79-502.00F

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogot4 D.C., - Colombia
http:/fwww.supernotariado.gov.co
correspendencia@supernotariado.gov.co




A Ne Formulario del Registro Unico Tributario & 0 0 1

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concapto | 0 2| Actualizacién

4. Niimero de formulario 14815205592

l!lS ||E[ (8 j I]HI’JUOI4BI!.EZGSSQ 2

)7707212489984

/-.
5. Nimero de Identificacin Tribularia {NIT) 6. DV | 12, Diraccidn secclonal r jtt uzén alecirénice
7 9 5 0 2 0 0 5 9 Impuestos da Bogotd /\

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25, Tipo de documsnlo 26, Nimaro de Identifica 27, Fecha expedicién

Persona natural o suceslén iliquida 2 |Cedula de Ciudadania 13 7950 2 @) @ 198 80623
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento \ rwmcnplo

COLOMBIA 1 6 9 [Bogotda D.C. o‘q‘ot’g 001

31. Primer apellido 32, Segundo apellido 33. Primar nombre \> :«h~eu s nomeres
GARCIA MORALES JHON JIEAER

35, Razdn social %
Y70 ,%
38. Nembrs comercial 378Sig
L SN
TEE NN
38. Pals 39, Departamenta < \) ~ 40. Cudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. /(-)17 1 1 |Bogots, D.C. 001
41, Direcclén principal &w ( 3
CL83 95 34BLCS8AP411 BRR BOCHICA ] A Q
42, Comeo slectrénica jhonnyg3@hotmail.com /4) \V/ /< ~—
43, Cédigo postal [sa.tewand 1\ /Y LN 43527 8 5|45 Telétono 2 31146019969
S\ CLASIFICACION
Activjdat}-ac_gnémlcakw Ocupacién
Activldad principal Act v‘hrﬁ '-z.(u G \J Otras actividades 52. Nimero
46. Cédigo 47. Facha inicio actividad 48, Cod:qp 94 Fech gﬁ cyéigad 50, Cadigo 1 2 §1. Cédigo . establecimientos
£ 2o sl 0o ot 01 af|| /N 1 T T N ||

V(’ (\“ﬁg}gnsabi!ldades Calldades y Atributos

1 2 ( %\% 10 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
55, csdgo |4 9 ||( NN

49 - No responsable de IVA,

Q

c¢os aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
I I ' I ' l | | | I 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
64, Cddige l57_ Mado I
11 12 12 14 15 16 17 18 19 20
L1 | | 1 | ' [cre '

IMPORTANTE: Sin perjulcio de las actualizaclones a que haya lugar, la Inseripelén en el Roglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tendr4 vigenela Indefinlda y.on consecuencia no se exigird su renovacién

Fara uso exclusivo de la DIAN -

59.Anexos S I:I No E 60. No. da Falios: E 61. Fectia |2022-02'23“2=57= 18 |

La Informacidh suministrada a través dsl formulario oficlal de Inserpeidn, actuafizacion, suspensidn | Sin petjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancalacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Fyma autorizada:

inexaclitud en alguno de los dats suministrados se adelantaran los procedimientes administrativos
sancionatorios o ds suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2,20 del Decreto 1625 de 2018

Firma del solicitanta: 984, Nombre GARCIA MORALES JHON JIMER

965, Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacidn documento PDF; 28-02-2022 12:57:53PM



