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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 I%aj%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA L NICOLAS DAVID ROJAS DUARTE |¢

CEDULA DE CIUDADANIA No. I 1.001.077.537 | oE | BOGOTA o

TELEFONO DE CONTACTO I 315-6903765 FIUO I 6099016 I EXT. :] .

E-MAIL PERSONAL I nrojasdu@hotmail.com e

E-MAIL INSTITUCIONAL [ nicolas.rojas@supernotariado.gov.co l"

BaNco  [BANCO CAJASOCIAL & NooEcUeNTA [ 24110389978 | ca[ X Je  cc.[ e
No TRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 3.507.560,00 |+

Ao b —
- 1358 DE| . 2023 |¢ HONORARIOS MENSUALES || $ 2.251.260,00 |«

En virtud de! contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena aulonomia técnica y administrativa sus servicios como
AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desarrcllen las actividades establecidas para las lineas de produccidn bajo los lineamientos
del programa de gestién documental de la SNR. Para la recepcidn, alistamiento, organizacién, digitalizacién, tipificacién, controi| @
de calidad y disposicdn en unidades de conservacién de los documentos misionales en oficionas de registro de instrumentos

OBJETO DEL CONTRATO

publicos.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA lo
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL la
CDF No. 28923 & CRPNo. 211523 L ‘
FecHacDA 8/02/2023 || FECHACRH 17/04/2023 FECHA APROBACION e Mes  afo
LUGAR DE EJECUCION | | 17| 04 | 2023 |e
CIUDAD BOGOTA IC Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA o CONTRATO | 18| 10| 2023 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes .Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO i 19 I 04 I 2023 |¢ El . E .

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA

IO PRORROGA | ] | |¢ CDP No. @ CRP No. *

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR

PRORROGA | ] | e [ e[ e | |

T ——— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 jje = _'i O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | |¢ I ‘|..
$ 2.251.260,00 —] Dia Mes ARo MES A COBRAR
peL| 01 [07] 2023 Je PaGONo. Nodias [ JuLlIO |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [07] 2023 Jo| 04 Ja[30]t00%] JuLio |
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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 ¢ 125%
ADMINISTRADORA DE FONDQS DE PENSIONES o
2. FONDO DE PENSION 185600 Y CESANTIA PROTECCION SA ] 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . 5
3. LABORALES (ARL} 6100 SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 69328185 |
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.507.560,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 900.504,00 {|a |l $ 900.504,00 $ 12.607.056,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |« | $ 3.151.764,00 $ 10.355.796,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO s 2.251.260,00 |« |l & 5.403.024,00 $ 8.104.536,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 ||« | & 7.654.284,00 $ 5.853.276,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «3 - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO LY - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO o5 - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO of$ - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGOC ol - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO o - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO all$ - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO oS - $ -
Dia Maos Afio
DEL| 01 07 1 2023 JULIO
PERIODO DE PAGO [ l I I PAGQ No. | l
a.| 30 [o7] 2023 | fo4| | JULIO |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Desempefar {as actividades de alistamiento, digitalizacidn, calidad, custodia y disposicién fisica del1. Besempefar las aclividades de alistamiento, digitalizacidn,
documentos, segun lo definido en el anexo técnico de la Circutar No, 808 de 2012 calidad, custodia y disposicidn fisica de documentos, segun lo
2. Recibir los documentos que ingresan por ventanilla {documentos o correcciones) en orden de|definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012,
radicacion. 2. Recibir fos documentos que ingresan por ventanilla
3, Levar planilla de contro! de los turnos que pasan al proceso de linea de produccidn, en orden de tumol {documentos o correcciones) en orden de radicacidn,
o radicacién; identificando las nuevas entradas. 3. Llevar planilla de control de Ios tumos que pasan al proceso
4. Retirar el material abrasive de los documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos|de linea de produccién, en orden de tumo o radicacion;
del tumno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacidn de acverdo con eljidentificando las nuevas entradas.
inptoyistivus A_Bati al il mbemmines s Ias A Bar b
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5.Digitatizar: primera digitalizacion: Tomar cada una de las carpetas por turno de radicacién de menor a
mayor e identificar los tumos de nueva enirada para referenciar el turno anterior en e! SGD-IRIS.
segunda digitalizacién: buscar el turno en el sistema (SGD-IRIS) digializar el (Formularios de calificacion
o formulario de comeccién o nota devolutiva o mayor valor) verificando 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
canfidad de paginas del documento fisico y corresponda al turno, efiminar las hojas en blanco, registrar
las observaciones y nimero de folios en el campo de comentarios (Actual}; asegurar la calidad de las
imégenes digitalizadas o retornar a digitalizacion.

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 turnos de documentos o comecciones
radicados en el dia.

8. Mantener organizado el archivo temporal en orden de turno los documentos clasificando los turnos
devueltos y los de mayor valor, mieniras dura el trdmite interno, diligenciar al formato de préstamos y
consultas.
10. Disposicién y armado de! tramite registral: Una vez realizada |a sequnda digitalizacién se ubica el
documento generado por Ia ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de cafificacion, nota
devolutiva, formulario de correceién y/o mayor valor, este documento se anexa al turno clasificando los|
turnos de documentos identificados como: devuelios y mayor valor ubicandolos en el area dispuesta que|
permita su identificacién. Para los documentos calificados o corregidos; se procede a ubicar y retirar del
archivo temporal {a documentacitn y separa la copia con desting a registro y la del usuario, se anexa el
formulario de calificacién o formularioc de comeccién 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 area 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 produccin descrito anteriormente,
12, Diligenciar a diario en formato Excel (sole aplica para las oficinas que no cuenten con coordinador)
una base de datos que conienga los siguientes datos: fecha de radicacién del tumo de documento,
numero de documente, numero de tumo, 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
calificacitn, fecha de entrega det formulario de calificacién o nota devolutiva o formulario de comeccion o
mayor valer a la linea de produccién, numero de relacién, fecha de entrega del documento armado a los
funcionarios de la QRIP, nombie de quien recibe los documentos para entrega en ventanilla, unidad de
conservacién, descripcion de la ubicacion. -
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 desempeiar sus funciones.
14. Diligenciar el formato unico de inventario documental FUID en formato Excel e imprimiro 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 gque no podra subcontratar ta labor contratada, dadas las
condiciones y caracteristicas de las actividades, se requiere que su ejecucidn se realice durante la
jormada ordinaria de trabajo, sujeta en fodo caso a las necesidades de! servicio y a los horarios de
atencion al publico definidos por la Superintendencia de Netariado y Registro, por cuanto estos se inician
quince minutos antes de la apertura de la ventanilla, hasta e ditime documento radicado.
18. Mantener actualizadas las imégenes de los turnos de radicacidn que hayan surtido el trdmite durante
el tiempo de inoperatividad por caida del Sistema de Gestidn Documental - SGD. Toda vez que los
temas relacionados con [a actividad a desarrollar por el contratista (proceso de linea de produccitn y,
manejo de documentos), requiere un nivel importante de confidencialidad, seguridad y concentracién, e
contratista deberad abstenerse de usar dentro del desarrolio del proceso el uso de elementos y
dispesitives electronicos, asi como los de telefonia celular.
17. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para fa ejecucion del contrato.
18. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento del
contrato.
19. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacidn, las normas que lo modifiquen v
; - . - .

5.Digitalizar: primera digitalizacién; Tomar cada una de las
carpetas por turno de radicacién de menor a mayor e identificar,
los turnos de nueva enirada para referenciar el tumg anterior en
el SGD-IRIS. segunda digitalizacion: buscar el turno en el
sistema (SGD-IRIS) digitalizar el (Formularios de calificacién o
formulario de correccidn o nota devolutiva o mayor valor)
verificando 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 {isico y comesponda al turne, eliminar las hojas en
btanco, registrar las observaciones y nimero de folios en el
campo de comentarios (Actual); asegurar la calidad de las
imagenes digitalizadas o retornar a digitalizagion,
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 furnos de documentos o comecciones radicados en el dia,

9. Mantener organizado el archive temparal en orden de tumo los|
documentos clasificando los tumos devueltos y los de mayor
vator, mientras dura el tramite interno, diligenciar al {formato de
préstamos y consultas.

10. Disposicidon y armado del trdmite registral; Una vez realizada
la segunda digitalizacién se ubica el documento generado por la
ORIP como respuesta a la solicitud: formulario de calfficacion,
nota develutiva, formulario de correccion y/o mayor valor, este
documente se anexa al tumno clasificando los turnos de
documentos identificados como: devueltos y mayor valor
ubicandolos en el drea dispuesta que permita su identificacion.
Para los documentos calificados o comregidos; se procede a
ubicar y retirar del archivo temporal la documentacion y separa la
copia con destino a registro y la del usuario, se anexa el
formulario de calificacién o formulario de cosmreccién a cada
paquete se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el
paquete con destino a registro se ubica en el archive en el area
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 siguientes datos: fecha de radicacién de! tumo de
documento, numero de documento, nimero de turno, numero de;
folios recibidos, numero de folios alistados, nombre de |a 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|
calificacion, fecha de entrega del formulario de calificacién o nota
devolutiva o formulario de correccién o mayor valor a la linea de
produccidén, numere de relacién, fecha de entrega del documento
armado a los funcionarios de la ORIP, nombre de quien recibe
los documentos para enirega en ventanilla, unidad de
conservacion, descripcion de [a ubicacién,

13. Diligenciar adecuadamente el Anexo nimero No, 2,
novedades presentadas en los sistemas IRISvestadndela, | |

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto ¢ imégenes, favor colocarlas como

anexos.
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4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una wvez verificade e! desamollo de fas aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista NICOLAS DAVID ROJAS DUARTE identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.001.077.537 de BOGOTA cumplié  sastifactoiamente con el objete y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1358 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. ° 211523 COP No 28923

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.251.260,00

valorenletras:  |DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS M/ICTE

Dia Mes Afo

L ERIODO DE PAGO pec| o1 | o7 | 2023 | PAGO No. | JULIO |
ac| 30 [o07] 2023 | loa] [ guLio |
Para constancia se fima en BOGOTA alos 1 dias del mes de AGOSTO de 2023
SUPERVISOR

(e 2]

Firma Supervisor
AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA
REG!STRADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA

Nico)es Rores
Firma Contratista
NICOLAS DAVID RQOJAS DUARTE
Cedula de Ciudadania No
1.001.077.537 DE BOGOTA
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ozcompensor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOCS DE LA PLANILLA
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORRED FLANLLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA, (OAMEWARD)
ce 1001077537 Micotns David Rojas Duane Carern TOF 0 4045 ar | 3037996 nrojasduhotmail.com EXONERADO PAGO mro FECHA PAGC | NOMERD EvPLEADOS urc
-"““-‘-F'SCA;-ES Y PLANILLA | (DIWMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE HOMBRE PFERIQOO0 BALLD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conGo OEPARTAMENTO CIIDAD { MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1-1 i BOGOTA D. €. BOGOTA, D.C. s1 202308 202306 ! 180772023 65126185 $330.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonsl Incapacidadas Licancls Maternidad Dizs Mora Yalor Mora Total a Pagar | No. Affllados
. R Valor Mors (V] vl
No. Autortzacién Valor Mo, Autorlzacién Valor Cotlracién
EPS008 Compansor EPS 850085542.7 145.000 [ [} 0 7 1.200 o $46.200 1
TOTALES PENSION N P .
Conlgo AFP Nombra NIT g;t]h;:::a Apoﬂ:r‘llﬂo.l:omﬂo Aporta Voluntario A_porl- FSP - i’gﬂ.. FsPl- Dias Mors Vlor M&r: Vlli;rsl';m Total » Pagar Ar:l:‘dm
230204 b Protoccion {ING_+ Protsodon) & | f soozzerye0 185,600 F rd 0 g 0 Fy| & o 7 0 f1 1500 ~o, W, 87100 FalE]
TOTALES RIESGOS LABORALES / / / / \ \ / /
Codige ARL Hombra NIF Collzack Aportes Otros | Valor Nato Dlas Valor Mors Subtota) Mo. Radicado | Valor Saido s Fondo Total a Pagar | No. Afilados
Obligatora | Mo, Autortzacién Valor [ 14 Mo | C Cottzacion | Baldo n Favor Favor Soilderidad
144 B vidaCoipatda S5.A 4600021839 8100 1 ] [¥ 8,100 H ‘0 7| sz00 1 B a1 f yemwo |
TOTALES CAJAS I ,4/ / /
Cdudigoe CCF I ! Nombro | NI | Valor Aports | Dias Mora | Valor Mors Aports | Totala Pagar | Mo, Afilisdes I
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
tradorss [V IGE,
Valor Aporte l Dias Mora Valor Mors Aporte I Total & Pagar No. Afillados Tipa Administradora No. Al::‘p::'.dn slor '::_';:;N.E Laan, Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 146,200
[ [ [] | [] | 0 | Pansion 1 185,600 187,100
ICBF . Rizspos Lobornlas 1 £.100 8,200
o | [ | o I 0 ] o ccF [ o o
ESAP ESAP [} [ [
| | | [ 1ces o o [
MEN MEN o [} o
I I ] | SENA ) 3 o
TOTALES 3 336.700 339.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 d0 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
PO HOMERD NOMBRE APORTANTE OIRECCION TELEFOND CORREOD FLANLLA | FECHA FAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {IRAMENARD)
cc 1001077537 Mioolas David Rojas Duarte Catrern TOF #4645 sur | 3037096 neojasduhotmatl.cam EXOKERADO PAGO nPo FECHA PAGD | NUMERC EMFLEADOS urc
”RA?AS&‘“‘;-ES ¥ PLANILLA | (DIAMES/ANO} | PLANILLA 1 o
FORMA CLABE NOMBRE FERQOO BALUD | PERIODD PENNOMNED
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 — tadapendionte BOGOTA D, C, BOGOTA 0.C. si 202206 202306 ! 1872022 60328485 $339.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACIKON ROVEDADES PERSION BALUD RIEEO0Y LARORALF ccFf BARARICALES
i | | mionel |, Fene s i apors | @ Aperta agorta | Aerts
wa | 190 | mmactan Apafiidos ¥ Nombres jl!jilEEEBiliil!'ﬁ&f' S5 | moarr |caumain | S | Yot | e provitr do | 44 EFL | BEERS nryre | amy | B4R Conzacin | S0 | meecr | N | e | ‘Sena | cor | ‘Exnr | “CEw
solidaridad
1 cec 100877337 Rogas Duane Mcotzs Owvia 5%|o N| I 23201 | 1,180,000 185600 o o o [} EPSOGY 1,160,008 143,600 it 1,$60.000 a0 L L 1] 0 ] L] ']

B

AGA

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 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, ningn 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__ NOX

2. 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

4. Dependiente Econdmico: 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__ NOL,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI_ NO_M adjuntar page mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO X | adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los Q4 dias del mes de Ag.o:»‘](o de 2023 .

Atentamente,

Vicoles Peyos
NOMBREUIc@\mﬁ qu)é 'deo,;a ’Ducﬂ@
CC. 100 L1OITF

Superintendencia de Notariado y Registro
' Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + {1} 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




:) | A N‘ Formulario de! Registro Unico Tributario

FODQ UMa COLDMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 [ 2|  Aclualizacién

4, Numero de formulario 14928668435
70721248 0| 1492866843
/‘\_
5. Niimero de Wentificacién Tribuaria (NIT} 6. DV | 12. Direccitn seccional \\yuzon electronico
1 00107 7 53 7|9 |mpuossadedou /?-%2
- IDENTIFICACION
24, Tipo da contribuyente 25, Tipo de documento 26, Numero de Identificacidn V 27, Fecha expedicién
Persana natural o sucesién iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 1001077537 20191115

Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamenio A0, Gty d@m? icipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogotd D.C. 1 O ( éc:g\ox?pc 00 1

31, Primer apellido 32. Segundo apellide 33, Primer nombre \._./ \@cé nembres
ROJAS DUARTE NICOLAS /& prD

35. Razén social v \;-—’/

S
36. Mombre comercial f \{ {mg@

UG S

38. Pals 39. Departamento w 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. @7 1 1 |Bogots, D.C. 001

41, Direccién principal

CR79F 46 45SURBL 6 AP 406 CONJ CASABLANCA 327 N
42. Correo electrénico nrojasdu@hotmail.com / /\\ ~ /\\\J /
43.Codigopostai 1 1 0 8 6 1 [44.Toigonas N /L 67014 6 19 0 B 0[5 Telétono 2 3156903765

O~ </\.LA3|F:CAC|0N

Acliyldah‘ﬁcoﬂdmica OCcupacién

Actlvidad principal A.J'@‘}j unt’f{1 Ctras actividades 52, Numero
48. Codigo 47. Fecha inicio aclividad 48, ?fp (=[5 ad 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo aslablecimienlos

8 2 1 1]|2 02 1,1 2,1 5] | | | | | | |

N/ (\\ﬁbqpﬁsabllidades. Calldades y Atributos

1 2 3 4 0§ 8 1 A~NONJW0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53‘°°°'9°|49||J“|/“L§V||I||I||I||||1|I||

49 - No responsable de IVA

/ﬁb\lg‘}dos aduaneros Exportadores
1 2 3 N 5 6 7 8 g 10
| I | | I | | I | 55. Forma 56, Tipo Servitio 1 2 a
54. Cédigo [57. Modo |
) 12 13 14 5 1% 17 18 19 20
L1 | |1 | L1 | Lscre |

e
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actualizaclones a quo haya lugar, la Inscripeién en al Registro Unico Tributarlo -RUT-, tendra vigencia indefinida y en cy\{ecugncla no sa oxigirad su renovacién

Para uso exclusivo de 1a DIAN -
59. Anexos S1 E NO l:] 0, Mo, do Folios: n 61, Facla Iz‘}ﬂ 07 - 2‘”09 06: 34 l

Le informacién suministrada a través del formulario oficial da inscripcidn, sctualizecion, suspansién | Sin parjuicio de las vedﬁ(ﬁuonas que la D

¥ cancelacién del Ragistre Unico Tributario (RUT), deboerd ser exects y veraz; en caso de consialar | rFirma ewiorizada:
inexactitud en alguno da los datos suministrados se adel rdn los procedimientos administrativos
sanclonatorios o da suspensldn, segun el caso,

Paragrafo det articuio 1.6.1.2.20 del Dacrato 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984, Nombre CALANCHE[RQDRIGUEZ CI

985. Cargo Analista V

( f Fecha generacion documento POF: 24-07-2023 09:06:51AM




