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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

1.

INFORMACION GENERAL

FECHA DE EXPEDICION
Dia Mes Afo

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA |

JHON JAIRO BUSTOS ROGELES It

TELEFONO DE CONTACTO

E-MAIL PERSONAL

E-MAIL INSTITUCIONAL

CEDULA DE CIUDADANIA No.

1.136.888.501

| o= |

BOGOTA o

320-3851840

|

jhonrogeles@gmail.com Ic

ihon.bustos@supernotariado.gov.co It

BANCO |

COLPATRIA

|e

No DE CUENTA

4882021648

e ca o c.c. |:|¢

No

CONTRATO ACTUAL

Ao

! 368

| oe [ 2023 |

OBJETO DEL CONTRATO

CARGO DEL SUPERVISOR

En virtud 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
produccidn bajo los lineamientos del programa de gestion documental de la SNR. Para la recepcion, alistamiento,|®
organizacion, digitalizacién, tipificacién, control de calidad y disposicén en unidades de conservacion de los documentos

VALOR TOTAL DEL CONTRATO ] $ 25.889.490,00 IC
HONORARIOS MENSUALES | $ 2.251.260,00 ||

misionales en oficionas de registro de instrumentos piblicos,

NOMBRE SUPERVISQR DEL CONTRATO

AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA e

REGISTRADORA PRINCIPAL ]0

CDP No. 11323

FECHA CDH

04/01/2023

# CRP No.

FECHA CRH

37323

19/01/2023

LUGAR DE EJECUCION

FECHA APROBACION

CIUDAD

BOGOTA

DEPARTAMENTO

CUNDINAMARCA

ACTA DE INICIO

FECHA DE SUSCRIPCION DEL

Dia

Mes Afio

19

FECHA / FINALIZACION
CONTRATO

POLIZA Dia Mes Ao
| 19] 01] 2023 |e

Dia Mes Afio
[ 30| 12| 2023 |e
MESES

DIAS

| 01 | 2023 Iﬁ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO ‘@'

FECHA DE INICIO DE LA
ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA

FECHA FINAL DE LA ADICION

Dia

Afo

0

C

Dia

ADICION ¥/O PRORROGA

CDP No.

0 # CRP No. 0 .

MESES DIAS

VALOR

[o]o]o

I'I°II

L -]

VALOR A COBRAR

VALOR TOTAL # DE DIAS

$ 2.251.260,00

PERIODO DE PAGO

$

2.251.260,00

.

o,

DEL| 01 |07 | 2023 le PAGONo. NoDiAS
AL 30 Jo7] 2023 Je| 07 e[ 30 |t00%

Mes Afio

COBRA CON FACTURA
No de factura

L_*| *

MES A COBRAR

t  Juuio |

Juio |

-
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD {EPS) 145000 COMPENSAR EPS o 125%
FCOP AN GO OB TATTR DTN TR OO
2. FONDO DE PENSION 185600 DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS [« 16%

SA GO EONDOS

ASEGURADORA DE RIESGOS - [ ] o
3. LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 68315310 ] L

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.490,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[$ 900.504,00 [e | $ 900.504,00 $ 24.988.986,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | § 2.251.260,00 (@] &  3.151.764,00 $ 22.737.726,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [[$ 2.251.260,00 [[«| $  5.403.024,00 $ 20.486.466,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 (@] §  7.654.284,00 $ 18.235.205,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO [ § 2.251.260,00 [« $  9.905.544,00 $ 15.983.946,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO [ $ 2.254.260,00 [[«| $ 12.156.804,00 $ 13.732.686,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | § 2.251.260,00 [« | $ 14.408.064,00 $ 11.481.426,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«| % - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO o $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ol s . 3 .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ . s .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO | 8 - $ -
Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO peL| 01 [07] 2023 | pacono | JULIO |
a 30 [o7] 2023 | |o7| | JULIO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

1. Desempefiar las actividades de alistamiento, digitalizacién, calidad. custodia y disposicién|1. Desempefar las actividades de alistamiento, digitalizacién,
fisica de documentos, segin lo definido en el anexo téenico de la Circular No. 808 de 2012, calidad, custodia y disposicion fisica de documentos, segin lo
2. Recibir los documentos que ingresan por ventanilta (documenios o correcciones) en orden de|definido en el anexo técnico de la Circutar No, 8308 de 2012,
radicacién, 2, Recibir los documentos que ingresan por ventanila
3. Lievar planilla de control de los tumos que pasan al proceso de linea de produccién, en orden|(documentos o correcciones} en arden de radicacion.

de tumo o radicacién; identificande las nuevas entradas. 3. Uevar planilla de control de los turnos que pasan al proceso
4. Refirar el material abrasivo de los documentos por turmo, ordenar el turno, disponer los|de linea de produccidén, en orden de turno o radicacidn;
doc tos del tumo en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién delidentificando las nuevas entradas.

2 rdn con el tnetnictivo 4 Batirar ol matarial abrasivn da ine deeumantas nactuma
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5.Digitalizar. primera digitalizacién: Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacidn de
menor a mayor @ identificar los tumos de nueva entrada para referenciar el fumo arderior en el
SGD-IRIS. segunda digitalizacién: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
(Formularios de calificacién o formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor)
verificando que todas las paginas estén digitalizadas se graba al 100%. Segén instructivo.

6. Realizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que ias imagenes correspondan a la misma
cantidad de paginas del documento fisico y corresponda al turno, eliminar las hojas en blanco,
registrar las observaciones y numero de folios en el campo de comentarios (Actualy; asegurar la
calidad de las imagenes digitalizadas o retornar a digitalizacién.

7. Realizar la indexacion: Asociar 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 tumos de documentos o
correcciones radicados en el dia.

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

10. Disposicion y armado de! trdmite registral: Una vez realizada la segunda digitafizacion se
ubica el documento generado por la QRIP como respuesia a la solicitud: formulario de
calificacién, nota develutiva, formulario de correccidn y/o mayor valor, este documento se anexa
al turno dasificando Ios turnos de documentos identificados como: devueltos y mayor valor
ubicandolos en el drea dispuesta que permita su identificacién. Para los documentos calificados o
corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temparal la documentacidn y separa la copia
con desting a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de
correccion a cada paquete se entrega a ventanilla e identificado para el usuario; el paquete con
destine a registro se ubica en el archivo en el 4rea fisica definida para armado e inventario.

11, Elaborar el informe mensual que debe contener los respectivos reportes estadisticos,
cantidades de documentos diaros procesados por cada etapa del proceso de produccion
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 siguientes datos: fecha de radicacion del tumo|
de documento, numero de documento, numere de turne, numero de folios recibidos, numero de|
folios alistados, nombre de la persona que alista el documento, 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 correccién o mayor valor a la linea de produccion,
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 conservacion,
descripcitn de la ubicacidn.

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

14. Diligenciar ef formato unico de inventario documental FUID en formato Excel e imprimiro en
pdi, 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 archive en Excel y pdf).

15. Prestar en forma personal el senvicio, por lo que no podrd subcontratar la labor contratada,
dadas las condiciones y caracteristicas de las actividades, se requiere que su ejecucién se
realice durante fa jornada ordinaria de trabajo, sujeta en todo ¢aso a las necesidades del servicio
¥ a los horarios de atenci6n al piblico definidos por la Superintendencia de Notariade y Registro,
por cuanto estos se inician quince minutos antes de la aperiura de la ventanilla, hasta el Gitimo|
documento radicado.

16. Mantener actualizadas las imagenes de los turnos de radicacién que hayan surtido el tramite
durante el tiempo de inoperatividad por caida del Sistema de Gestidn Documental - SGD. Toda
vez que los temas relacionados con fa actividad a desarrollar por el contratista (proceso de linea
de produccién y manejo de documentes), requiere un nivel importante de confidencialidad,
seguridad y concentracion, el contratista deberd abstenerse de usar dentro del desarrollo de)
proceso el uso de elementos y dispositivos electrénicos, asi como los de telefonia celular,

5.Digitalizar: primera digitalizacién: Tomar cada uvna de las
carpetas por turno de radicacién de menor a mayor e
identificar los turnos de nueva entrada para referenciar ef turno
anterior en el SGD-IRIS, segunda digitalizacién: buscar el urno
en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el {Formularios de
calificacidn o formulario de correccién o nota devolutiva o
mayor valor}) verificande que todas las paginas estén
digitalizadas se graba al 100%. Segun instructivo.
6. Realizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que las
imagenes correspondan a la misma cantidad de paginas del
documento fisico y corresponda al tumo, eliminar las hojas en
blance, registrar las observaciones y ndmero de folios en el
campo de comentarios (Actual); asegurar la calidad de las
imagenes digitalizadas o retornar a digitalizacidn,
7. Realizar la indexacién: Asociar 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 documentos o correcciones radicados en el dia,

9. Mantener organizado el archivo temporal en orden de turno
los documentos clasificando los turnos deveelos y s de
mayor valor, mientras dura el trdmite interno, diligenciar al
formate de préstamos y consultas.

10, Disposicién y armado del tramite registral. Una vez:
realizada la segunda digitalizacién se ubica el documento
generado por la ORIP como respuesta a la solicitud; formulario|
dea calificacion, nota devolutiva, formulario de correccidn ylo
mayor valor, este documento se anexa al turno dasificando los
turnos de documentos identificados come: devueltos y mayor
valor ubicAndolos en el &rea dispuesta que permita su
identificacion, Para los documentos calificados o corregidos; se
procede a ubicar y retirar del archive temporal la
documentacion y separa la copia con destino a registra y la del
usuario, s& anexa ¢ formularie de calificacién o formulario de
correccién a cada paquete se entrege 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
inventarto.

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

12. Diligenciar a diaric en formato Exce! (solo aplica para las|
oficines que no cuenten con coardinador) una base de datos
que contenga los siguientes datos: fecha de radicacion del
turno de documento, numero de documento, nimero de turno,
numero de folios recibidos, numero de folios alistados, nombre
de la persona que alista el documento, 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 calificacién, fecha de entrega del formulario
de calificacidn o nota devolutiva o formulario de comreccidn o
mayor valor a la linea de produccién, numero de relacion,
fecha de enirepa del documento armado a los funcionarios de
la ORIP, nombre de quien recibe los documentos para entrega
en ventanilla, unidad de conservacion, descrpcidn de la
ubicacién,

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias
colocarlas como anexos.

en los cuadros como texto o imagenes, favor
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado e! desamollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1a) contratista JHON JAIRO BUSTOS ROGELES identificade (@) con cedula de ciudadania
No 1.136.888.501 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

del contratc de Prestacion de Servicios No 368
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 37323 CDP No 11323
Se auloriza el pago por la suma de $ 2.251.260,00
Valor en letras: DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA
" |PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| 01 07| 2023 JULIO
PERIODO DE PAGO | ‘ | racore | |
al 30 [o7] 20237} [o7] [ ouLo |
Para conslancia se firma en BOGOTA ales 1 dias del mes de AGOSTO de 2023
SUPERVISOR
D.BlAD
3
4
- Firma Supervisor
AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA
REGISTRADORA PRINCIPAL
CONTRATISTA

Cedula de Ciudadania No

— 7 Firma Contratista
JHON JAIRO BUSTOS ROGELES

1.136.888.501  DE  BOGOTA
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nro NUMEROC NOMBRE APORTANTE DIRECCHON TELEFONO CORREOQ PLANILLE | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
n ASOGLADA (DUANERIARG)
cc 1135928501 IHON JAIRO BUSTOS ROGELES dig 182 #2071 1204567 jhonsogeles@gmall.com EXONERADG PAGO PO FECHA PAGO | NUMERp | Sumesccs haid
Pmsc"éfs ¥ PLANILLA | (DIAMERIARD) | PLANILLA 3 Py
FORMA CLASE NOMBRE sALUD
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coOniGo DEPARTAMENTO CIVDAD { MUAICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202205 2023-08 ! 07062023 Ge15310 3336.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES BALUD
Codigo EPS Nombre NIT Coilracldn Obligatoria | UPC Adicional ncapacidades Licencia Maternidad Dlas Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Aflliiados
Vator Mora UPC
No, Autorizaclén Valor No, Autoritacién vator Cattracibn
EPS008 Compensar EPS BGO066942-7 145,000 ] 0 0 L] ] 0 145,000 '
TOTALES PENSION e e———__ o
Cotizacién Aports 4 Aports fe Aports FSP - Aports FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Céddigo AFP Nombra NI Ghilgutorta Aflllado Aportants 8 d wia | Pas Mo {6 oriracion F8p Totala Pagar | 4 niados
00t [ Coifindos  § § B00227840-6 185.600 # v 0 ] AN o ¥ o N N, 185500 i
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ \ \ / /
Codigo ARL Nomhro NIT Collzacién tncapacidades Aportes Otros. Valor Note Dias Valor Mors Subtotal No. Radicade | Vator Saldo s Fonde Total # Pagar | No. Aflllados
Obllgstodu No. Autorizaclén Yalor Sistemas Cotlzaclén Mors Coun:lbn Collzacién | Saldo a Favor Favor Solldaridad
14.23 I {Posiiva Soguros 6600111538 |  8.100 YN 4100 - 6.100 1 K 81 £ | feaoo
TOTALES CAJAS / / /
Cédigo CCF Nombrs N NIT Valor Aports Dias Mora Valor Mors Aports | Total s Pogar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Na, Ad. LMA,
Valor Aports DIas Mors Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afillados Tpe Administradors o Rm:°m valor 'T;';:;::.E' Total a Pagar
SEMA B Salud 1 145.000 145,000
o | o [ [) i | 2 Ponsion 1 1B5.600 185,500
iCBF Riozpos Lebornles 1 §.100 6,100
o | ° | 0 i | o CCF [ 0 0
ESAF ESAP o 0 o
| | | [ ICBF o 0 [
MEN MEN [ 0 0
] | I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 336700

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




compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2da2

- R - DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA B
nro NUMERO 'NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASQCIADA IATM ESIARD)
ce 1136888501 JHON JAIRO BUSTOS ROGELES dig 182420 - 71 1234567 jhentogeles@gmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS ure
PARA;':&:\;-ES Y PLANILLA | (DIA/MESIANOD} | PLANILLA 1 o
FORMA. CLASE NOMBRE | ’ PERIODO SALUD | PERIODO PEMSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUGURSAL cODIGO DEPARTAMENTCG CIUDAD { MUNICIFIO . TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGCTA D.C. BOGOTA. G.C. NO 2023-06 2023-08 ! 07/68/2023 66315310 $338.700
C -
ETALLE POR COTIZANTE - % '
Lt ow . INFORMACKON COTIZANTE E INFORMACKH NGVEDADES FENSION SALUD RIESGOS LABORALES | GCF PARARISCALES
E i v v vtied Fondo . /| cén 3 céal . e b IBC ot A e | A rtw
[0} 1gomitcacisn | Apalligos y Nombres § g g § 5 HEHEHEHEHEHHEHBE g el LT LLE R el vmirioll R panslonalda | Cod-EPS [ BCEPE [yirupe [ ARL | 'BCARL § Cottzacion | CZU2 | wocor | AR 1 CEIN. | Hea | oar | e | Mhen
) solidaridad
e 1138888501 BUSTOS ROGELES JHON JAIRQ 53| 0 N 231004 | 1.160.000 185600 ] o [ [ EPS008 1.780.000 145,000 14-23 1,150,000 1 8,100 o [ '] ] o [ 2

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2022

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, ningln 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 o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI__ NO_X._

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afo 20{)1_
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores come no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400, UVT. Si NO $ .

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO i

4. Dependiente Econdmico: SI____ NO_]&_ (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#_

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI__NO_A_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI__ NO L adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los €] dias del mes de 03@1‘(") de 2043.

Atentamgnte,

omere (Jhon  Jowo  Bustey,  Boegles
CC. 113692607 |

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




DIAN

POR UNA COLOMPMIA M} HOWESTA

Formutario del Registro Unico Tributario

2. Conceplo |0 | 2|  Actualizacion

4. Numero de formulario

LT

14814841359

5, Numeno de Identificacién Tributaria {(NIT)
1136888501

6.DV

12, Direccién seccional
Impueston de Bogotd

2P

/ uzén elacirénico

IDENTIFICAGION

\\—// KANN

24, Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identifi caclbn

XN

27, Fecha axpediciin

Persona natural o sucesion liquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1136 8 8 83 Oj‘l 20150824
Lugar de expedicion 28. Pals 20, Departamento \/ .G?;G:maa«{lﬁumupuo
COLOMBIA 1 6 @ |BogotaD.C. L @ _ |Bogotd, P.C. 001
31, Primer apalido 32, Segundo apelido 33, Primer nombse ( CJ)\) ( < 34~0uds nombres
BUSTOS ROGELES JHON ~ ‘._.ll}IRO
35, Razén sodia) V —
W7 ANENN
36. Nombre comerdial w 37(3.9..1--.__/
n& N
[ HBICACION/ P N\D
38. Pais 39. Departamerta . N \W 40. Chudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. QF 1 1 |Bogots, D.C, 001

41. Diraccitn principal
DG 182 20 71 8RR URIBE

o (O)

42, Correo stecidnico jhonrogeles@gmail.com

(7 NS~

43, Codigo postal [4a Tosond \ /) LN 75867 2 4 Tersono2 3203951840
__\\LLASIFICACION
Actividad. qconémica&W Qcupacién
Actividad princlpal Ac\'v‘f "c'.{unuar(u Otras actividades 52. Namero
48.Codign 47, Facha inicie actividad 48. Co0i%o \ef:ema Al fudrad | 5o codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
8 2 9 9]|2021,08,1 8]f] /\3 \/ | | | | I |

KV{ NRgsponsabllidades. Calidades y Atributos

( \7 10 12 1 14 15 18 17 18 13 20 24 22 3 24 26 16
N I I Y I N O O

1 2
53, codigo|4 91
49 - No responsable de IVA

\/

Ohligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 ] 10
| I l | | | I | l I | 55. Forma 56. Tipo Serviio 1 2 3

54, Cédigo [57. Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

L ||| | | | | = l

IMPORTANTE: Stn perjulcia de las lizacl a que haya lugar, ta Inscripcion ¢n el Registro Unice Tributario -RUT-, tendra vig indefinida y en c la no se exiglra su renovacién

Para uso exclusive de fa DIAN
so.anes S [ | w0 60.No.doFotos: [ 0] 61.Fecna [2022-02-28/11:15:34 ]

La Infarmacién suministrada e través del formulorio oficlal de Inscripeidn, actualizacion, suspension
y cancelacidn del Rogistro Unico Tributario (RUT), deberd aer exacta y veraz; en caso de constatar
inexaclitud en alguno de los dates surninistrados se adelantardn los procedimientos administratives
sandcionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del anlculo 1.6.1.2.20 de! Dewreto 1625 de 2016

Firma de! solicitante;

Sin perjuicio de las verificaciones qua la DIAN realica.
Finma auterizada:

984, Nombre  BUSTOS ROGELES JHON JAIRC
885.Carge CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF: 30-03-2022 09:17:07AM



