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

FEGHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL F%Llﬁgsj_z%!‘fﬂ
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JHON JAIRO BUSTOS ROGELES |t
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.136.888.501 | DE | BOGOTA IC
TELEFONO DE CONTACTO | 320-3951840 | FIJO I:l EXT. [_—_I L]
E-MAIL PERSONAL I . jhonrogeles@gmail.com ]c-
E-MAIL INSTITUCIONAL I fhon.bustos @supernotariado.gov.co o
Bavco [ COLPATRIA _ |e NooDEcuenta | 4882021648 Jo ca[ X Jo cc[ o
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 25.889.490,00 |«

H

368 DE | 2023 “C HONORARIOS MENSUALES $ 2.251.260,00 |«

En virtud del contrato, EL CONTRATISTA se obliga a prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus
servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, que desarrollen las aclividades establecidas para las lineas de
OBJETO DEL CONTRATC |produccidn bajo los lineamientos del programa de gestidn documentat de la SNR. Para la recepcion, alistamiento,|®
organizacién, digitalizacin, tipificacién, control de calidad y disposicén en unidades de conservacion de los documentos
misionales en oficionas de registro de instrumentos piblices.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA |o
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA PRINCIPAL C
CDP No. 11323 # CRP No. 37323 L
FecHA CD| 04/01/2023 | FEcHACRY 19/01/2023 FECHA APROBACION 2 Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 19 | 01 | 2023 |4
CIUDAD 1 BOGOTA 0 Dia Mes Afio
o}
DEPARTAMENTO | CUNDINAMARCA e T ontrato " [30] 12 [ 2023 |
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia__ Mes Ao MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 19 | o1 [ 2023 o . E’ .
FECHA DE INICIO DE LA Dla  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA o | 0 | 0 |¢ CDP No. 0 o CRP No. 0 .
FECHA FINAL DE LA ADICION Diz___Mes _ Aho  MESES DIAS VALOR
Y¥/O PRORROGA I 0 I 0 | 0 I. | 0 |¢| ]. | $ -|¢
—= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 |« | |—5| o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS P ._a:J I l’ | I"
$ 2.251.260,00 —] Dia Mes Afio MES A COBRAR

DEL| 01 |08| 2023 |¢ PAGO No. No DIAS l AGOSTO I
AaL| 30 [08]| 2023 Jo| 08 e | 30|100% AGOSTO |

PERIODO DE PAGO
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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 e 125%
2. FONDO DE PENSION 185600 DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS « 16%
SACQLEQNDOS
ASEGURADORA DE RIESGOS - .
3 LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPANIA DE SEGURQOS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. 69073329 .

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 25.889.420,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || § 900.504,00 ||| $ 900.504,00 $ 24.988.986,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGOD || § 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 $ 18.235.206,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO || § 2.251.260,00 ||| &  9.905.544,00 $ 15.983.946,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO || § 2.251.260,00 ||&| & 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 || § 2.251.260,00 ||| $ 16.659.324,00 $ 9.230.166,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “fl $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO ol $ - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO LI - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO of % - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -

Dia Mes Afo
L] 01 [ 08| 2023 | paconwe.

PERIQDO DE PAGO

| AGOSTO |

a.( 30 [os| 2023 | o8]

| acostO |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Desempefiar las actividades de alistamiento, digitalizacion, calidad, custodia y dispesicion
fisica de documentos, segin lo definido en el anexo técnico de la Circular No, BOB de 2012,

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

3. Llevar planila de control de los turnos que pasan al proceso de linea de produccién, en orden
de tumo o radicacion; identificando las nuevas entradas.

4. Retirar el material abrasivo de los documentos por tumo, ordenar el tumna, disponer los
documentos del tumeo en carpeta independiente para e! inicio de la etapa de digitalizacidn de

o cnn al incinuctiva

1. Desempefiar las actividades de alistamiento, digitalizacién,
calidad, custodia y disposicién fisica de documentos, segtn lo
definido en el anexe técnico de la Circutar No. 808 de 2012,

2. Recibir los documentos que ingresan por venianilla
{documentos o correcciones} en orden de radicacion,

3. Llevar planilla de cantrol de los turnos que pasan al p
de linea de produccidn, en orden de turno o radicacién;
identificando las nuevas entradas,

A Ratirar ol matarial ahracive da lac dne oo tuma
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

5.Digitalizar: primera digitalizacidon: Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacion de
menor a mayor e identificar Ios turnos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en el
SGD-IRIS. segunda digitalizacién: buscar el tumno en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
(Formutarios de calificacién o formulario de correccién o nota devolutiva o mayor valor)
verificando que 1odas las paginas estén digitalizadas se graba al 100%. Segun instructivo.

6. Realizar la etopa de calidad: verificar y confrontar que las imagenas correspondan a la misma
cantidad de paginas del documento fisico y corresponda al turno, eliminar las hojas en blanco,
registrar las observaciones y nimero de folios en el campo de comentarios {Actual); asegurar la
calidad de las imdgenes digitalizadas o retornar a digitalizacién,

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

8. Verificar y garantizar que a! final del dia la malla quede vacia de tumos de documentos o
correcciones radicados en el dia.

9. Mantener organizade e archivo temporal en orden de turno los documentos dasificando los
turnos devueltos y los de mayor valor, mientras dura el trémite interno, difigenciar al formato de
préstamos y consultas.

10. Disposicidn y armado del trdmite registral: Una vez realizada la segunda digitalizacién se
ubica el documento generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formularic de
calificacion, nota devolutiva, formulario de correccidn yio mayor valor, este documento se anexa
al tumo clasificando los turnos de decumentos identificados como; devueltos y mayor valor
ubicéndeolos en el drea dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos cafificados of
corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacién y separa la copia
con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacién o formulario de
correccidn a cada paqueie se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con
destine a registro se ubica en el archive 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 produccion
descrito anteriormente.

12. Diligenciar a diaric en {ormaio Excel (solo aplica para las oficinas que no cuenten con

5.Digitalizar; primera digitalizacién: Tomar ¢ada una de las,
carpetas por turno de radicacibn de menor a mayor e
identificar los turnos de nueva entrada para referenciar el turno
anterior en el SGD-IRIS. segunda digitalizacion: buscar el turno
en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el (Formularios de
calificacion o formulario de correccién o nota devolutiva o
mayor valor) verficando que todas las pdginas estén
digitalizadas se graba al 100%. Segiin instructivo,

6. Realizar |3 etapa de calidad: verificar y confrontar que las
imégenes 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 comentaros (Actual); asegurar la cattdad de las
imégenes digitalizadas o retornar a digitalizacion,

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

& Verificar y garantizar que al final del dia la malla quede vacia
de turnos de documentos o correcciones radicados en el dia.

9. Mantener organizade el archive temporal en orden de turno
los docurnentos dasificando los tumos devueltos y los de
mayos valor, mientras dura el tramite intermo, diligenciar al
formato de préstamos y consulias.

10. Disposicion y armado del trdmite registral: Una wvez
realizada la segunda digitalizacion se ubica el documento
generado por la ORIP como respuesta a la solicitud: formulario
de calificacién, nota devolutiva, formulario de coreccidn ylo
mayor valor, este documento se anexa al terno clasificando los
turnos de documentos identificados come: devueltes y mayor
valor ubicandeolos en el drea dispuesta que permita su

$idr

coordinador} una base de datos que contenga los siguientes dates: fecha de radi 6n del tumo
de documento, numerc de decumento, numero de turno, numero de folios recibides, numero de|
folios alistados, nombre de la persona que alists el documento, nombre de la persona que
digitaliza, nombre de la persona que realiza la calidad, fecha desde la cual se encuentra ef
documento en archive temporal, fecha de calificacién, fecha de entrega del formulario de
calificacién o nota devolutiva o formutario de correccidn o mayor valor a la linea de produccion,
numero de relacion, fecha de entrega del documento armado a los funcionarios de la QRIP,
nombre de quien recibe los documentos para entrega en ventanilla, unidad de conservacién,
descripcion de la ubicacién,

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

14. Diligenciar el formato unico de inventanio documental FUID en formate Excef & imprimido en
pdf. debe estar firnados 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 podré subcontratar ia labor contratada,
dadas las condiciones y caracteristicas de las actividades, se requiere que suv ejecucidn se
realice durante la jornada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a las necesidades del servicio
y a los horarios de atencién al piblico definidos por la Superintandencia de Notarado y Registro
por cuanio estos se inician quince minutos antes de la apertura de la ventanilla, hasta & ditimo
documento radicads,

16. Mantener actualizadas las imagenes de los tumos de radicacién que hayan surtido el trdmite
duranie el iempo de inoperatividad por caida del Sistema de Gestidn Documentat - SGD. Toda
vez que los temas relacionados caon la actividad a desarrollar por el contratista (proceso da linea
de produccidn y manejo de documentos), requiere un nivel importante de confidenciafidad,
seguridad y concentracidn, el contratista deberd abstenerse de usar dentro del desarrollo del
proceso el use de elementos y dispositivos electrénicos, asi como los de telefonia celular.

|diarios procesados por cada etapa del proceso de produccion

loficinas que no cuenten con coordinader) una base de datos

.|que digitaliza, nombre de la persona que realiza la calidad,

id dn. Para los docurentos calificados o comegidos; se
procede a wubjicar y retirar del archive temporal la
documentacién y separa la copia con desting a registro y la del
usuario, se anexa el formularic de cafificacién o formulario de
comreccion a cada paquete se enirega a ventanila el
identificado para el usuario; el paguete con destino a registre
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

descrito anteriormente.
12. Diligenciar a diario en formato Excel (solo aplica pars las

que contengs los siguientes datos: fecha de radicacién del
turno de documento, numero de documento, nidmero de turno,
numero de folios recibidos, numero de folios alistados, nombre
de la persona que alista e! documento, nombre de la persona

techa desde la cual se encuentra el documento en archivo
temporal, fecha de calificacién, fecha de entrega del tormulario
de calificacion o nota devolutiva ¢ formulario de comeceidn o
mayor valor a la linea de produccién, numero de relacién,
facha de entrega del documento armado a los funcionarios de
la ORIP, nombre de quien recibe los documentos para entrega
en ventanilla, unidad de conservacion, descrpcién de la
ubicacién.

NOTA: Si se requiere ampliar més 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 el desamollc de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(1) contratista JHON JAIRO BUSTOS ROGELES identificado (a} con cedula de ciudadania
No 1.136.888.501 de BOGOTA cumpli6  sastifactoriamente con el objetc y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 368 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimienios,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 37323 CDP No 11323

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

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes ARo

PERIODO DE PAGO pet( 01 [08{ 2023 | pacone. | AGOSTO |
au| 30 fog{ 2023 | {o8| | AGOSTO |
Para conslancia se firma en BOGOTA _alos 31 dias del mes de AGOSTO de 2023
SUPERVISOR

/227/

Firma Supervisor
AURA ROCIO ESPINOSA SANABRIA
REGISTRADCRA PRINCIPAL

CONTRATISTA

A

Firma Contratista
JHON JAIRO BUSTOS ROGELES
Cedula de Ciudadania No
1.136.888.501 DE BOGOTA
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es:compensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPO MUMERD NOMBRE APORTANTE ORECCION TELEFONO CORREQ ramia | Feera paso asocins CANTIDAD
ASDCIDA (DLMELARD)
cc 1135884501 JHON JAIRD BUSTOS ROGELES dig 182 £20- 11 1234567 jhonrogedes @gmal.com EXONERADO PAGO neo FECHA PAGO | NIMERO EnrEACSS e
PARAFISCALES ¥ PLANILLA | {DIAMESIARID) | PLANTLLA | 0
FORMA. CLASE NOMBRE PERIOOO BALUD | PERIODO FENSIONES
PRESENTACION APORTALTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
CA | - Indapardiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 20247 123-07 ! 1110722023 3073320 $236.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre T Cotlzackén Obllg UPC Adiclona Incapatidades Lictmcla Maternidad Diss Mora Valor Mors | Total m Pagar | Mo. Afllados
Valor Mora Upg
No. Autorizacidn Valor Ho. Autorzacldn Valor Catizackin
EPS008 Compensns EPS BEONGEIZ-7 145.000 [ [] [ ° [} ¢ 145,000 1
TOTALES PENSION B . R .
Cotizackén Aports to | Aporte Aporte FSP - Aporte F3P - Vajor Mora | Valor Mora
Codigo AFP Nombra NIT Coligatorl Aflilada 1 . Dizs Mocs Cotlracion Fsp Total » Pegar
231001 ] Catfondos 1 ¥ | ¥ so02218408 1856004 |7 [ =9 0 Fw| A 0o o i o Y N 185,600
TOTALES RIESGOS LABORALES / / L L. / / \ \ l |
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacté 1 Aportes Otros | ValorNeto | Dias | Valor Mors | Subtotat | No.Radicado | Valor Saido s Fondo Total » Pagar
OQbligatoria | No, Autortzacién Valor Stitemas Cottraclén Mors | Cotizackdn | Cotlzacidm | Saldo a Favor Favor Solldarkdad
1423 N 1Positva Seguros 800111538 ‘|- 8,100 i % [y 8.100 o o 6100 & "B 61§ | 4600 |
TOTALES CAJAS I ,/ / /
Cadlge CCF Nombre ' NIt Valor Aporty Dizs Mo Valor Mors Aports Total a Pagar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aparts Oias Mors Valor ora Aports I Towd s Pagsr | No. Afillsdos Tipo Acministradors No. Administradorss | Valor "&‘;:;Lff WA Total & Pagar
SENA Sakd 1 145.000 145.000
o | o | [) ] [ | [ Pensitn 1 185.500 185.500
ICBF Rigsgos Labocales 1 5.100 8.100
[} ] o | 0 ] [} | [] CCF [ [ [
ESAP ESAP [) [
] I | | 1CBF [} [ [}
MEN MEN [] [ [
] ] | | SENA 3 ) o
TOTALES 3 338.700 135.700

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




ogcompznscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERQ HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANILLA | FECHA PAGT ASOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA (DMESARO)
[ 1136888501 JHON JARQ BUSTOS ROGELES dig 1820 20- 71 124567 JhonrogalesZgmak.com EXONERADO PAGO nPo FECHA PAGO | NUMERQ | SW7vRAces ure
mmscag.es Y PLANILLA | (DWMEARD) | PLANILLA 1 ]
FORMA, CLASE NOMBRE PERIODO BALUD | PERODO PERRIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGo DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIG TOTAL A PAGAR
UNICA [—— BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C. NO 202307 202307 ! V4077023 59073328 3336.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMALIOW COTIANTE INFORMACION NOVEDADE S PERDION JALUD RESGOS LABORALES [=-3 PARAFISCALES
Na. e i S = cad Voluntarl | Yehmtarie p:l::;d Fonde Cad. I Cadige Aporth | BCotren | hports | Aoty | Aperts | Aperty
o | T | rtnncion FYrVErp— !i ! HEHEUHHEEUHHEEE arp | IDCAFP | Cotioeckin | uminde | Apwriants | we  |Munelmace | COEPS | BCEPE P e | Ay [ IBOARL j“""“"”ecr BELEF | 2lr | mmvtwcnmn | SEms | BF | Exab | igw
ol aricind
1 (74 1130338501 BUSTOS ROGELES JHON JURQ 5[0 I NI ! 739004 [ 1.180.000 1ES.E00 -] a a L] [ 1000 145,000 14 180000 | ¢ 100 o o [ a -] o Q

PAGADA

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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FORMAfp PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 204

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, ningin 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) 0 mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI___ NOY_

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

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: S| NO_X

4. Dependiente Econémico: SI__ Noi‘ (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
afios, se debe adjuntar registro civil. :

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias S| NO_\&,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
S NOL‘\_ adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Credito de Vivienda S NO i , adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda. -
Ld
En constancia de lo anterior, se firma a los ] dias del mes de 08\}03\0 de 209 5

Atentapiente,

e on o bk Poogles
: 1736%%%50’1 &

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




i. Registro Unico Tributario RUT

AN

POR UNA COLOMNIA AL HOMIITA

Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto [0 12 ] Actualizacién

4. Numero de formulario 14774245296
!!15 7 72124|||9 a(802 I“I" Hnnzas
5. Nomero de (dantificacin Tributarla (NIT) 8. DV | 12, Direccitin seccionat K\ B Buzon electrdnico
1 1 3 68 88 5 0 1| 4 |muesordeogont /23 /

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribuyenta 25. Tipo de documento 25, Numeng da ldentficacion

27. Fecha expedicidén

'(%

Persona natural @ sucesidn iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1136888501 2015082 4
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Depantamanio .3?—61 ufficipio I '
COLOMBIA 1 6 9 |BogosDC. VS kel b 001
31, Primer apellido 32, Sagundo apeliida 33. Primer nombre M ( < :h:e:m? nombres
BUSTOS ROGELES JHON S~ JAIRO
35, Razén sodia) '\\j/ % S
36, Nombra comercial p Y{V &Pig.%:_}

ua\..nmdu// N
38. Pals 3%, Departamerito 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ”/) 1 1 | Bogota, D.C. 001

41, Direccidn principal
DG 182 20 71 BRR URIBE

42, Corren electrénico jhonrogeles@gmail.com

43, Codigo postal

75867 2 445 Tetono2

3203951840

[4d. Tetotgro, N\ A(/\\\,
Ve _ N\ CLASIFICACION

AcﬁVi@d kw?ﬁ&mlca& Qcupaclén
Actividad principal Qem(dad "cu?fxnna \) Otras actividades 52. Namero
46.Codigo 47, Fecha inicio actividad 0?‘ ‘\zﬁa 50. Codigo 1 2 51. Cédigo esiablacintentos
loo1ojl2021,06,17]] (Iva | | | | I |
LY
S’ Ry3g8nsabilidades, Cafldades y Atributos
. 9
1 2 3 4 ] [ ? 3\\\9\ 10 1 12 13 14 16 1% 17 18 19 20 Fal 22 23 4 25 6
sowgola o | | | AN N N Iy O
49 - No responsable de IVA § \/
Obli\hdos aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ) 7 ] 9 "0
| | | I l . I | I | | [ 55.Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo I
1 12 13 14 15 16 17 18 18 20
L L 1] L[ [z cre '
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, I# Inscrpclén en el Reglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencis Indefinida yen la no se exigird su renovacion

Para uso exclusive de Io DIAN

D NO m 60, No. de Folios: ‘j‘

58. Anexos

B1. Fecha [2021-07—29110:25:22

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcldn, actualizacidn, suspenstdn | Sin parjuicio de las verficaciones que |
y cancatacign del Registro Unico Tribulario (RUT), deberd ser exacta y Veraz; an caso. de constalar | rFimma gutorizada:

inexactitud en alguno de lus datos suministrados te adelantardn los p
sancicnatorios o de suspensidn, segdn el caso,

Paragrato del anicuto 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del soliditante;
L

Pt

1tos adr

§85. Cango CONTRIBUYENTE

5 DIAN reatica.

984 Nombre BUSTOS ROGELES JHON JAIRO

Fecha ganeracién documento POF; 28-07-2021 10:26:35AM



