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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 o e e
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADD Y REGISTRO
CONTRATISTA I JESUS ENRIQUE PACHON MORALES ]‘
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.233.501.801 | oe F BOGOTA o
TELEFONODECONTACTO | 323.2383493 | Fwo :I EXT. : .
E-MAIL PERSONAL I {epm0101 @gmait.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL | iesus.pachon@supernotariado gov.co | lo
Banco [ BANCOLOMBIA |#  NoDECUENTA | 91221861715 o CA[ X Jo cc|[ o

CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ ' .90,00 t
No Aflo

366 DE || 2023 E HONORARIOS MENSUALES | § s 2.251.260, 00 ¢

OBJETO DEL CONTRATO

En virtud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga & pumar con piena autonomia técmca y admn:strawa SUs servicios
como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, gue desarrolien las actividades establscidas para las Eneas de produccion bajo los
finsamientos del programa de gestion documental de la SNR. Para la recepcidn, slistamiento, organizacion, digitallzacién,| @
tipificacion, control de calidad y disposicén an unidades de conservacidn de los documentios misionales en oficionas de
ragistro de instrumentos pablicos.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA Lo
CARGO DEL SUPERVISOR [ Registradora Principal o
COP No. 11323 # CRP No. 46523 .
FecHACOR| 4/01/2023 | FEcHACR]  23/01/2023 FECHAAPROBACION  bia Mes  afo
_ LUGAR DE EJECUCION | 23| 01 2023 |
CIUDAD BOGOTA ] Dia Mes
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA lo CONTRATO [ 30| 12] 2023 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Afio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 24 I ] 2023 |o n - [ 7 |+
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA ,
¥/0 PRORROGA | I | I cop wo. « CRP No. o
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia  Mes Ano  MESES  DIAS VALOR
[ g
——= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.050.588,00 ||» j o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e I ]O l IO
[s 1.050.588,00 _I Dia  Mes  Afo MES A COBRAR

DEL[ 01 [06] 2023 o PacoNo. NoDlas [ JUNIO ]
AL[ 14 Jo6] 2023 Jo[ 06 Je[14]ex[  JuNniO |

PERIODO DE PAGO
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
a. REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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pithco PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Varslén: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Soclal Aporta
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 145000 EPS SANITAS SA . 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
2. FONDO DE PENSION 185600 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA [|* 5%
ASEGURADORA DE RIESGOS - & o
3. LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 68400605 .

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGQ 01 VALOR DEL PAGO [ § 52529400 e[ § 525.294,00 $ 25.364.196,00
PAGO 02 VALORDELPAGO [ § 2.251.260,00 [« |[ $ 2.776.554,00 S 23.112.936,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO 1§ 2.251.260,00 [m ][ $ 5.027.814,00 $ 20.861.676,00
PAGO 04 VALORDELPAGO | § 2.251.26000 le ][ $ 7.279.074,00 $ 18.610.416,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO || § 2.251.260,00 fla | $ 9.530.334,00 3 16.359.156,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | $ 1.050.588,00 i« || $ 10.580.922,00 $ 15.308.568,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO L 1R - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO LR - $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO 15 - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «i$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “fls - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO afls . $ N
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «ls - s -
Dila Mes Afio
P ERIODO DE PAGO pec! 01 | 06| 2023 | pagomo. | JUNIO
acl 14 Jo8] 2023 | {o6] | JUNIO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Desempediar las actividades de afistamiento, digitalizacidn, calidad, custodia y disposkcién fisica

de documantes, segin lo definido en el anexo técnico de la Circular No, B08 de 2012,

2. Recibir los documentos que ingresan por ventanilla (documentos o correccicnes) en orden da

radicacion.

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

tumno o radicacién; identificando las nuavas entradas.

4, Refirar ¢l material abrasivo de los documenios por tumo, ordenar & tumo, disponer los
documentos del tumo en carpeta independients para el inicio de la etapa de digitalizecidn de

acuaois son al igrinactan,

1. Desempedfar las octividades de afistamiento, digitalizacion,
cafidad, custodia y disposicion fisica de documentos, segun lo
definido en el anaxo técnico de la Circular No, B08 de 2012,

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

3. Lievar planilla de control de los tumos qus pasan al procesa
de linea de produccidn, en orden de tume o radicacion;
identificando laa nuovaa eniradas.

A Doty Al hraciun da ne dney

Dorions
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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME L?E-SUPERVISI('JN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
; DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5 Digitafizar: primera digitalizacién: Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacién de
menor a mayor & identificar los tumos de nueva entrada para referenciar el turno antedor en el
SGD-IRIS. segunda digitalizacion: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) dighalizar el
(Formutarios de calificacidn o formulario de comeccién o nota devolutiva ¢ mayor valor) verificando)
que todas las paginas estén digitalizadas se graba al 100%. Segin instruclivo.

6. Realizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que las imagenes cormrespondan a la.misma
cantidad de péginas del documento fisico vy comesponda al tumo, eliminar las hojas en blanco,
registrar las observaciones y nimero de folios en el campo de comentarios {Actual); asegurar la
calidad de las imagenes digitalizadas o retomar a digitalizacion.

7. Reatizar la indexacién: Asociar un lipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%.
8. Verficar y garantizar que al final del dia ia malla quede vacia da turnos de documentos o
correcclones radicados en ¢l dia.

9. Mantener organizado el archivo temporal en orden de tumo los documentos clasificando los
tumos devuelios y los de mayor valor, mientras dura el trdmite intemo, diligenciar al formato de
préstamos y consultas.

10. Disposicion y armado del tramite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacion se ublca
el documento ganerado por la ORIP como raspuesta a la solicitud: formulario de calficacidn, nota
devolutiva, lormulario de comeccidn y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando
fos tumos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor ubicAndolos en sl area
dispuesia que pennita su identificacién. Para los documentos calificados o corregidos; se procade
a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacién y separa la copia con destino a registro y la
del usuario, sa anaxa el formulario de calificacién o formulario de correccion a cada paquete se
entrega a ventanila el identificado para el usuarnio; el paquets con destino a registro se ubica en el
archivo en &l draa 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]
anterorments,

12. Diligenciar a diario en formato Excel {solo aplica para las oficinas que no cuenten con
coordinador) una base de datos que contenga los siguientes datos: fecha de radicacion del turno
da documento, numero de docurnenia. namero de tumo, numeno de foftios recabodos numero de
folios alistados, nombre de la peruona que alista el décumento, nornbra de la persona;que
digitaliza, nombre de la persona que realizaiia ca!ldad focha _Lc‘le_sde la‘cual‘!e ancuer ra‘fel
o to en archivo temporal, fecha,, du") caldicacoén fecha de, emrega ‘del formUianc™ dé
calificacién o nota devolutiva o formulario de‘l:orreccoén © mayor valor«a_.‘ la Ilnea de produccidn,
numero de relacion, fecha de entrega del documianto armado a los lunc:onanor«de, la ORIP,
nombre de quien recibe los documentos para entrega en ventanilla, unidad de conservacion,
descripcidn de la ubicacién,

13, Diligenciar adecuadamente el Anexo nimero No, 2, novedades presentadas en los sisternas
RIS y estado de la infresstructura tecnotogica entregada por la SNR para desempefiar sus
funciones.

14, Diligenciar el formato Gnico de inventario documental FUID en formato Excel e imprimiric en
pdi. debe estar fimados por el responsable del archivo en la ORIP y el contratista, dando|
cumplimiento a la Ley de General d& Archivo. {entrega del archivo en Excel y pdf).

15. Prestar en forma personal sl sarvicio, por lo qua no podra subcontratar la labor contratada,
dadas las condiciones y caracteristicas de las actividades, se requiere que su ejscucidn sa rsalice
duranie la jomadza ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a las necesidadas del sarvicis y a los
horarios de atencién al plblico definidos por la Superintendencia de Notariado y Ragistro, por|
cuanto estos se inician quince minutos antes de la aperiura de la ventanilla, hasta st Gitimo
documente radicado.

16. Mantener actualizadas las lmagones de los turnos de radicacién que hayan surido el tramite
durante el tiempo de inoperatividad por caida del Sistama de Gestion Documental - SGD. Toda vez
que fos temas relacionados con la actividad a desarrollar por ol contratista (procese de linea da
produccién y manejo de documentos), requisrs un nivel impontante de confidencialidad, seguridad
y concentracion, el contralista deberd abstenerse de usar dentro del desarrolio del proceso el usc

5.Digitatizar: primera digitalizacidn: Tomar cada una de lag
carpetas por turno de radicacidn de menor a mayor e identificar|
los turnos de nueva entrads para referenciar el tumo anterior en
el SGD-IRIS. segunda digalizacién. buscar el tumo en el
sistema (SGD-IRIS) digitalizar el (Formularios de calfficacién o
formulario de coreccidn o nola devolufiva o mayor vk}
verificando que todas las paginas estén digitalizadas se graba al
100%, Segun instructivo.
6. Realizar |a etapa de cakdad: versificar y confrontar que las
imAgenes correspondan a la misma cantidad de péaginas del
documento fisico y comesponda al tumo, eliminar las hojas en
blanco, registrar las observaciones y nimero de folios en el
campo de comentarios (Actual); asegurar la calidad de las
imagenes digitalizadas o retornar a digitalizacidn.
7. Realizar ia indexacidn: Asociar un tipo documental a ¢ada
imagean; grabar el documento al 100%.
8. Verificar y garantizar que al final del dia ka malla quede vacia
da turnos de documentos o coireccionss radicados an al dia.

9. Mantaner organizado &l archive temporal en orden de tumo
los documentos clasificando kos tumos devuetios y ks de mayor
valor, mientras dura el irimite interno, diligenciar al formato de
préstamas y consultas.

10. Disposicién y armado del trémite regisiral: Una vez realizada
la sagunda digitalizacidn se ubica el documento genarado por 13|
ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calificacidn,
nota devolutiva, formularic de correccidn yio mayor valor, aste
documento se anexa 8 lumne clasificando los turnos de
documentos identificados como: devuelios y mayor valor
ubicéndolos en el drea-dispuesta que permita su identificacion.
Para los documentos calificados o cosregidos: se proceds a
ubicar y retirar dal archivo temporal la documantacién y separa
la copia, con dcsunc ‘a registro. ¥y la del usvaro, se anexa el
formulsrio da calmcsclbn-o formulario de correccién a cada
paquete se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el
paqum con destino a registro se ubica on el archivo en el area
fisica definida’ para armado e inventario.

11. Etaborar el informe mensual que debe coniener los
respectivos reportes estadisticos, cantidades de documentos
diarios procesados por cada stapa del proceso de produccidn
descrito anterormenta.

12. Diigenciar a diaric en formato Excel (solo aplica para las
oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos
que contenga los siguientes datos: fecha de radicacion del turno
de documento, numero de documento, nimero da turno,
numero de folios recibidos, numere de fokios alistados, nombre
de la persona que alista el documento, nombre de la persona
qua digitaliza, nombre de la persona que raaliza la calidad, fecha
desde la cual se encuentra ol documento en archivo temporal,
fecha de calificacién, fecha de entrega del formularo de
calificacion o nota devolutiva o formulario de correccién ¢ mayor
valor & la'finea de produccion, numerc de relacién, fecha da
entrega del documento armado a los funcionarios de la ORIP,
nombre de quien recibe los documentos para entrega en
ventanilla, unidad de conservacion, dascripcidn de la ubicacion,

de elamentos ¥ dlsposrlwos e!ectrémcos asi como los da telefonia ceiular

NOTA: Si se regulere ampliar mas |as obllgaclones con sus raspoctlvas evidencias en
COMO anNexos.

13. Ditigenciar adecuadamanle el Anexo nimero No. 2,

los cuadros como texto o lm&ganos. favor colocarlas

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE

Superintendencia de Notnriado ¥ Reg
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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
{la) contratista JESUS ENRIQUE PACHON MORALES identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.233.501.801 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamenta con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 366 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas nommas técnicas  exigibles.

del CRP No. 46523 CDP No 11323

Se autoriza el page por la suma de $ 1.050.588,00

Valor en fetras:  |UN MILLON CINCUENTA MIL QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS CON 00 CTVS

Dia Mes Afio

peL( 01 |06 ] 2023 PAGONo. | JUNIO |
PERIODO DE PAGO
a| 14 [o8]| 2023 [o6] [ Junio ]
Para constancia se firma en BOGOTA alos 14  dias del mes de JUNIO de 2023
SUPERVISOR

Firma Supervisor
AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA ]
Registradora Principal '

CONTRATISTA

‘// " Firma Contratista

JESUS ENRIQUE PACHON MORALES
Cedula de Ciudadania No
1.233.501.801 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMQ LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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Nn DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C8diac: MP-GNFA-PO-08-PR-03
& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 04

[ '”” ” ”J (2 guarde de ko be piclice
n
- 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 gue 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, ningtn ingreso por honorario
podra ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la gravedad

de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
(90) dias continuos o discontinuos, a dos {2) o mas trabajadores © contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___NOX

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 20/
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

4. Dependiente Econémico: SI___ NO_ X (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
anos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones.y-Cesantias SI___NO X ,

6. Realiza ahorro en Q.uéntas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC)
SI___ NOX_.adjuntar pago' mensual'del ahorro realizado. :

7. Crédito de Vivienda SI___ NO X , adjuntar extracto bancarig del crédito de

vivienda. .
En constancia de lo anterior, se firma a Ios[i dias del mes de _ \unja de 20 7 3
G
Atentamente,

NOMBRE 3&)\‘1) (g.‘(i;_{_ @(Vm WOV&(‘ A
ce. 1325l Bon

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
hitp:/iwww.supernotariado.qov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co




o§gcompensc:r | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

GATGS DEL APORTANTE CATOS DE LA PLAMLLA
TPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREO PLMILA | FECHA PAGD ASOCADA CANTIOAD
JESUS ENRIQUE PACHON BLLADOS urc
cc 1233501801 orm B8 %456 B 4451250 Joom101ggmal,com EXONERADO PAGO o FECHA FAGO v
MORALES PARAFISCALES ¥ PLANLLA | (DLAMESIARD) | PLAMLLA Y )
A CLASE NOMBRE PERIOOC SALUC | PERICDO PERNONED
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO GUDAD | MUNCIPO TOTAL A PAGAR
raCA | < Indecendents BOGOTA D.C. BOGOTA, O.C. O 202308 2303 1 06062023 83400605 $338.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotdzackd - UPC Agl Incapacidades Licencts Masermidad Olza Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afilados
Valor Mors uPC
Na. Autorbacién Valor No. Aunortzacion Vabor Colizacién
EPS00S Sarwtes EPS 0002514405 144,000 8 0 1] 4 T0O 0 L 700 1
TOTALES PENSION — U
Cotzacidn Apavts Yobuntarks Aporte Volurtario Aporw FEP - Agorts FAP - Walor Mors Valor Mora
Codign AFP Nombry NI Obligatort Aflindo . . P w | Oiesdors | O e Totdl & Pugar
136301 ! Pocdwwr % I | J sonaaoss wssof | o b A AY BN < %00 Yo, b s
TOTALES RIESGOS LABORALES / / o / / \ \ \ \
Codigo ARL Kombrs Ry [~ k Aportes Otroe Valor Neto Olas Valor Mors Subiolal Wo. Radicado | Valor Seldo s Fondo Total » Pagar
Ohiigatorls | o, Autoriocién ¥ator Sistomas Cotlzacién Mors | Cotlzackén | Codzackén | Sxibo a Freor Favor Sal idaridad
147y 1 Posktha Segurce 830111538 L100 1 Y A 4,100 A 190 szo0 % &1 J {8200 |
TOTALES CAJAS / / /
Codige CCF Normbre N Valor Aporte Dias Morw Valor Mora Aporte | Total 2 Pegar
TOTALES PARARSCALES TOTALEE POR SUBRSTEMA
Adminlstradoras
Valor Aports Clas Mora Valor kors Aporte Total a Pagar No. Afiiados Tipo Admintsiradons Na e ""'::‘::"“Lm Total o Pager
SENA Sakd 1 145,000 145,700
0 0 | [} i 0 [ o Panaidn ] 184,000 190,500
1CBF Rissgos Laborsles 1 4100 4,200
o [ | [} i [} | o CCF v [ 0
ERAP ESAP 0 (] ]
I | | BF [} 0 [
MEN MEN [] [ [
[ ] ] SENA ° o °
TOTALES ) 338,700 138,400

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




oggcompe nsar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

NOMBRE APORTANTE

DIRECCION

TELEFONO

CORREC

FECHA, PADD ASOQADA
nanal ARCH

JESUS ENRIQUE PACHON
MORALES

tra 84a #4Se Lmr

4431259

Joom0 101 8gmal, com

DEPARTAMENTO CIUDAD I MUICIAO
BOGUTA D.G. ROGOTA. O.C, 202303
DETALLE POR COTIZANTE
INFORN ACION COTLZANTE FORMACION NOVEDALES PERION AESCOL LABORALES

fothuucidm /| Géal
-y G AR

FiLEl H g C42 | e {Commmetn | Yo Vahntarts Veber PG [
EACHOH MORALES JESUS ENROUT BEZI T [ [] oo | 1o [roseom |

D

AGA

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

DATOS DE LA MLAMLLA

i
i
d
]
]




D IAAN | Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNa COLOMBIS wAt HONERTA

2. Comcuplo |0 ] 2] Actualizacidn

4. Namero de formulario 14814695097
!llsnlrl U 4859 "I‘I“m“ 0l481a Jsos‘:
[\
5. Nimero da Identificacion Tributasa (NIT) 8.0V | 12. Dlreccion seccional \\ }1 Buzén ehacidnico
123350180 1)1 |meosornonns /éz_/
IDENTFICACION NN
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Numaro de Identificacién e 27. Facha expedicién
Parsona natural o sucesidn illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1233501801 (% 20161121
Lugar de expedicién 28. Pals 29. Depantamento : Mﬁﬁpb
COLOMBIA 16 9 [BogotaDLC. YA {Bogol pe. 00 1
31, Primer apeflido 32, Segundo apelide 33, Primer nombre \_/ ( < uzo&a’a rombres
PACHON MORALES JESU3S Ef}IRIQUE
35. Razén social
/x\/_ N
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. 7NV AN
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38. Pais 30. Daparamento %‘v \"@ 40. Ciwdad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. ﬁ/) 1 1 | Bogots, D.C. 00 1
41, Direccidn principal ‘
CR89A 45A 335UR /)% A(@
42, Congo alecirdnico jepm0101@gmail.com //\\ V/( N
43. Godigo postal [s0. Tomigned N &N N3 23238349 345 Teléfono2
Q= N\ ULASFICACION
Activ}.l}d "\.Qﬁ;;nic'ai&w ] Ocupacién
Actividad principa) iy ﬁl}wnf&z)\) ) .Ctras actividades 52 NOmero
48, Cédigo 47, Focha inicio sctividad ad 50, Cédigo 1 2 51, Codige ssiablecimientos
8 29 9fl201901,23]f c??”') 1 | | - [ N [5 1 2 2| | |
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IMPORTANTE: Sin perjulcio de tas sctusiizaciones a qua haya lugar, a inscripcién en of Reglstro Unico Tributario RUT., tsndré vigencis indefinida y sn consecuencis no se exigirs su renovacion

Para uso sxclusivo de Ia DIAN

ssamecs 5 [ ] no E &0.No.doFaics: [ 0] 61.Focha [2022-02-25/09:56: 54 |

La informacidn suminisirada a travds del formulario oficial da inscripcidn, aclualizacidn, suspensidn | Sin perjuicio do las verificacionas que 1a DIAN roalico.
y cancetacién del Registro Unico Tributario (RUT), debara ser exacta y veraz; an caso de constotat | Fiema sutorizada:

ingxactitud en alguno da los datos suministrados se adelantaran los procedimi adminlstrath

sancionatonos ¢ de suspansion, sagun el caso.

Paragrato del erticulo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984 Nomixe PACHON MORALES JESUS ENRIQUE
985.Carge  CONTRIBUYENTE
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