SUPERINTENDENCIA

D NOTARIASS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA [C84190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR - 01
SR 1o guardo de lafe pibica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 01

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

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

- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL _Dia Mems Afio
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JOSE NOHELY MATEUS ARDILA ]0
CEDULA DE CIUDADANIA No. I 5.658.433 J DE I GUAVATA ]0
TELEFONO DE CONTACTO | 313-2880590 | Fuo | | Ext. |:| .
E-MAIL PERSONAL | JONOMARS @HOTMAILES |4-
E-MAIL INSTITUCIONAL | JOSE.MATEUS@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |c
BANCO [ BOGOTA |6 NoDECUENTA | 18341784 o ca[ X e cc[ e
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO 0-

393 DE | 2023 ||0 HONORARIOS MENSUALES .

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccién bajo los lineamientos del

OBJETO DEL CONTRATO |programa de Gestién Documental de la SNR. para la recepcion, alistamiento, organizacion, digitalizacion, tipificacion,control| 4
de calidad y disposicién en unidades de conservacidén de los documentos misionales en Oficinas de Registro de
Instrumentos publicos.Bogota-sur

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LUIS ORLANDO GARCIA RAMIREZ |e
CARGO DEL SUPERVISOR { Registrador principal (E) Orip sur ]0-'
\gap No. | 11323 @ CRP No. 49023 .
FECHA COR[ 04/01/2023 | FECHACRA  23/01/2023 FECHAAPROBAGION o Mem  Afo
. LUGAR DE EJECUCION [ 23] 01 2023 |e
CIUDAD BOGOTA . Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA o CONTRATO [ 30 | 12| 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia Mes Ao MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [24 | o1 | 2023 ) E . E .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA I | | e cOPNo. @ CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes  Afo MESES  DIAS VALOR |
PRORROGA | | | I . I . I _l | —| ‘
—= COBRA CON FACTURA i
VALOR A COBRAR $ 2.251.260,00 ||« == O No de factura ‘
VALOR TOTAL # DE DIAS L_:_g-a..} [ l" I ]" !
$§  2.251.260,00 —] Dia  Mes Ao " MES A COBRAR
DEL[ 01 [ 10| 2023 |« PAGONo. NoDias | OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO

AL| 30 [10] 2023 Ja| 10 e[ 30 [100%

OCTUBRE |
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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)

145200

COMPENSAR EPS « 125%

2. FONDO DE PENSION

185800

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

e 6%

ASEGURADORA DE RIESGOS
* LABORALES {(ARL})

6200

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

* 0.522%

TOTAL A PAGAR $

337.200

e et

PLANILLA DE PAGO No. | 70981674 | L]

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 25.889.490,00

VALOR PAGO

ACUMULADO SALDO POR PAGAR

PAGO 01
PAGO 02
PAGO 03
PAGO 04
PAGO 05
PAGO 06
PAGO 07
PAGO 08
PAGO 09
PAGO 10
PAGO 11
PAGO 12
PAGO 13

VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO
VALOR DEL PAGO

525.294,00

525.294,00

25.364.196,00

2.251.260,00

2.776.554,00

23.112.936,00

2.251.260,00

5.027.814,00

20.861.676,00

2.251.260,00

7.279.074,00

18.610.416,00

2.251.260,00

9.530.334,00

16.359.156,00

2.251.260,00

11.781.594,00

14.107.896,00

2.251.260,00

14.032.854,00

11.856.636,00

2.251.260,00

16.284.114,00

9.605.376,00

2.251.260,00

18.535.374,00

7.354.116,00

L (R Rad | Read (Read IRad 1Rad | Road [ Rad R

2.251.260,00

20.786.634,00

§.102.856,00

* ®* * € * € * € ¢ ¢ ® * €

L2 R AIR A R KA R B Rd R B R (R

o (Red | Road | Bad [ Riad (Rad | Bad (Rad (Kad IRoad Rad  Road | Rogd

-

Dia

Mes Afo

DEL | 01
PERIODO DE PAGO

[ 10| 2023

PAGO No.

| OCTUBRE |

ALI 30

[70] 2023 | |

10 |

| OCTUBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA - .

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

OBLIGACIONES EéPEClFICAS DEL CONTRATISTA: EI CONTRATISTA, adquiere para con LA
SUF’ERINTENDENCIA la siguientes obligaciones: 1.Desempenar las actividades de alistamiento, digitalizacion,
i sagun lo definido en el enexo técnico de la Circular No,

and i

y disposicién fisica de di

808 de 2012, 2. Recibir los d que ing por

tumo o radicacién; identificando |as nuevas entradas.

tanilla 0 C

) en orden de
radicacién. 3. Llevar planilla de Control de los tumos que pasan &) proceso de linea de producdén. en orden de

Alistamiento de documentos ingresados a linea de produccion.

Digitalizacion de los documentos ingresados a la linea de

produccion,
Amnado de documentos ingresados a linea de produccion.
Calidad de los documentos ingresados a la linea de produccion
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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 , l

Una vez verficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que e!
{la) contratista JOSE NOHELY MATEUS ARDILA identificado (a) con cedula de ciudadanila
No 5.658.433 de GUAVATA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 393 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y deméas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 49023 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 CON 00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| 01 10 2023 CT
PERIODO DE PAGO | [ 10] | eacono. | OCTUBRE |

ac 30 [10]| 2023 | [10]| | OCTUBRE |

Para constancia se firma en \ BOGOTA alos 3 dias de! mes de OCTUBRE de 2023

\\. _ SUPERVISOR

Firma 3ypervisor
LUIS ORLANDO GRRCIA RAMIREZ

Registrador princip (E)} Orip sur

CONTRATISTA |

N

Firma Contratista
JOSE NOHELY MATEUS ARDILA
Cedula de Ciudadania No
5.658.433 DE GUAVATA
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

4. Ratirar of i fvo de los por tuma, &f tumo, disp los del tumo en carpels
independienta pare ef inicio de la etapa de digilalizacién de con el i ivo. 5. Digitalizar: pri igitalizacién:
Tomer cads una de las carpetas por tumo de radicacién de menos a mayor ¢ |dentificar los turnos de nueva entrada pars
refsrenciar el tumo anterior en &) SGO-IRIS. Segunda digitalizacién: buscar el tumo on el si: (SGO-IRIS} digitalizar el
(Formutarios de calificacién o formutario de i0n o nots iva 0 mayor valor) verificando que todas ias paginas estén
diglalizadas se graba al 100%. Segun instructivo. 6. Reatizar ta etapa de catidad; verificar y confrontar que las Imagenes
correspondan a la misma idad de paginas de! fislco y penda al tume, eliminar las hojas en blanco,
g las ob: ! ¥ nl de folios en el campo de o8 (Actual); asegurar la calikiad de (as imagenes
igitalizadas o a digitalizacidn, 7. Reatizar {a ind $6n; Asociar un tipo documental 8 cada imagen; grabar e}
documento al 100%. 8. Verificar y garantizar que al final del dia {a malla queds vacia de turmnos de documentos o cormeccionss
dicados en ¢! dia. 8. M: ganizado &! archivo temporal en orden de tumo kis documen!os dasificando los tumos
devuelios y los de mayor valer, mientras dura ef rdmile inlomo dﬂxoonaar al {¢ de p ¥ i 10. Dispasicid
M do del trémita registral: Una vez reali; la segunda digitatizacién se ubica el documemo generado par la ORIP eomo
ta a la solicitud de calificacién, nola devolutiva, [ Hario de 36n y/o mayor valor, aste documento se
anexa al tume clasificando los tumos de documentas identificados como: devuslios y mayor valor ubicéindolos en el érea
dispussta que permita su identificacién, Para los documentos calificados o comagido; s6 proceds a ubicar y retirar del archivo
temporal la documantacién y separa la copia con destino a registro y ta del usuario, se anexa al formutario de calificacién o
o do 36n & cada se ontrega & illa ol identificado paro of usuario; el pagusts con dastino 8 registro
8¢ ubica en ¢l archivo en et éres fisica ida pars do e i sio. 11. Elabosar el informe mensual que debe contener
los respecth P [sti & de diarias p par cada etapa del procesc de procueddn
Descrito ri 12. Diligenciar a diaric en f Excel {(solo aplica para ias oficinas que no con N
una base de datos que contenga los siguientss dalos: techa de radicacidn del tumo de d de
da tumo, do folios racibid: do (olios alistad, bre do la p Gue alistn el
dalap que digitaliza, nombra de la persona que realiza la calidad, fecha desds la cual se ancuentra el
documento en archivo temporal, fecha de calificacion, fecha de sntrega de! formulario de calificacion o nota devolutiva o
formudasio de coreccién o mayor valor @ la linea de p c3d de relacién, fecha de enirega del ¢ do a
los funcionarios de ta ORIP, bre de quien recibe Los d para ga en ifla, unidad de conservacién,
descripcidn de la ubicacién, 12, Diliganciar ad d el Anexo ni No, 2, dadi das en los $i
IRIS y estade de la infra bpi gad: po: ta SNR pare desempefiar sus lunaones 13. Diligenciar el fermato
Gnico de i o Ji | FUID en Excel e Impamirio en pdl. Debe estar firmadoes por el responsable del archivo
enta ORIP y el ista, dando i alateyde G | de Archivo. {Entrega de! archivo en Excal y Pdf). 14,
Prestar en forma personal ef servicio, por o que no podrd ta labor dadas las condicionss y
fisticas de ias aclivi $€ requisre qus su ot 3%n s realice d Ia jomad: inaria de trabajo. sujela #n todo,
caso @ las idades del servicio y a los horarios de cién al plblico definidos por la Superi dencia de N ¥
Registro, por cuanto estos 3e inician quince minutos anies de la epertura de la ventanilla, hasta a! (llimo documento mdicado,
15. M. las imdg de los tumos de radicacién qua hayan surtido el trdmite durante el tiampo de
hopomhndad por caida del Sistema de Gestién Documental - SGD. Toda vez qus ks temas retacionados con la actividad o
por et ista (p de linea de produccidn y manejo de d quiere un nivel impor de
i ialidad, seguridad y n, & ista deberd de usar denlro de! desamoto del procaso el uso
de ol y dispositi lectronicos, asl como los de telefonia cohdar, 16. Resp porta inistracién y manejo de los
bienes gado para la ej ién del 17.M plena reserva y iatidad de |3 i i6n que reciba
para ol cumplimiento de! contrato, 18, Aplicar el acuerdo 042 de 2012 dst Archivo Genaral de ta Nacién, las normas que o
modlﬂquon y demds normatividad vigente que rige la materia, 19, Las demAis que e) supervisor del contrato considere
i ala leza del PARAGRAFQ PRIMERO: EL CONTRATISTA y SUPERVISOR del contrato,
aslén bligades: el pri , @ subir a la Plajaf T sonal del SECOP 1, todos los documnentos que hacen parte integral
de la etapa contractual, y el segundo a verificar que 10dos esios documentos estén an regla, con las exigencias astablacidas en
la contratacién piblica, so pena de las sanciones que haya lugar pars las partes.- PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando al
CONTRATISTA se le han do y pagado visth dedard legat: deniro del misme mes de su reconocimisnto, De no
hacerio, |a cuenta de cobro del mes di no serd i hasta tanto EL CONTRATISTA acradite la legalizacién
pendisnte,

COMO anexos.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
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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
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 afio 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400. UVT. SI NO_X___

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: S| 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
afios, se debe adjuntar registro civil. ‘

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI____ NO_X

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

7. Credito de Vivienda SI___ NO _X__, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda. :

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

Atentamente,

JOS
NOMBRE
CC. 5.658.433

HELY MATEUS ARDILA

Superintendencia de Notariado y Registro
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oi:compensorlmiplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

OATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
nPo NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PANLLA FECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DAMERART)
cc 5658433 JOSE NOMELY MATEUS ARDILA | BAGB481S SURTSH- | 315050500 | JONOMARS@HOTMAILES | EXONERADO PAGO nPo FECHAPAGO | NOMERo | OWmEapss | usc
"%}3 A PLANTLLA | (DIWMESVARD) | PLANILLA 1 °
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | FERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL co0Go DEPARTAMENTO CHUDAD f MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA } - indepondionta BOGOTA D. C. BOGOTA. 0.C. NO 202308 202309 ! 101102023 70381674 $337.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Obligs UPC Adicional incapacidades Licencia Maternidad Dizs Mors Vaior Mors Total & Pagar | Ro. Aflllados
Valor Mor uPC
No. Autortzacibn Valor No. Autorizacién Valor Cotlzaclén
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 145,000 [ [ 0 1 200 0 145,200 '
TOTALES PENSION e P PR
Cotizacksn Aporte Votuntario | Aporte Voluntario Agorte FSP - Aporto FSP - Valor Mors | Valor Mors No.
Céodigo AFP Nombrs NIT Obligatort Aflllado \> Dias Mora Cotizackon Fsp Total a Pagar Afitiadh
230301 Porvenke ) J 8002248088 185.500 & 7 [ ~o 6 fy| \ o 1 200 i/
] / AR
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombwre NIT Cotlraché cdtad: Aportes Otroa Valor Neto Dias Velor Mo Bubtotal No, Radicado | Vaior Saldo a Total a Pagar | No. Aflllados
owgmd. No. Autoﬂaddn Valor Sisternas Cotlaacion Mors | Cotizackén | Cotlzacién | Satdo a Favor Favor Solidaridad
14.23 Positiva Seguras 8500111538 | 6.i00 1] \ 6100 ki 100 | ez00 \ 81 }
TOTALES CAJAS / / /
Cadigo CCF Nombre NIV Valor Aports Otas Mora I Valor Mora Aporte | Total » Pagar
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Aports X v
Valor Dias Mora I Valor Moea Aports l TotlaPagar | No. Afiladoa Tipo Administradora No. Administradorss. | Valor "“::,‘"“'“E' A 1 Yol s Pagar
SENA St 1 145,000 145.200
0 | 0 | 0 | [} | 0 . Ponsin 1 185,600 165.800
IC8F Rie3g03 Laborakos 1 8,100 8.200
) | [ ] 0 ] 0 | CCF ] 0 0
E5AP ESAP ° 0 0
I | | | ICBF ° [} [}
MEN MEN [ 0 [
| ] ] | SENA ° ) )
TOTALES 3 336,700 337.200

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




ozcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

- . - e, .+ - DATOS DEL APORTANTE .. > DATOS DE LA PLANILLA TR L
o NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO nAaLLA FECHA PAGO ASOCIACA CANTIDAD
cc 5658433 JOSE NOWELY MATEUS ARDILA | DAG 84 BIS SURTIH- | 41 1pp0000 | JONOMARS@MOTMAILES | EXONERADO PAGO Tro | FECHAPAGO | NUMERO | _GMmeAcos | uec
35 SUR PARAFISCALES ¥ PLANTLLA | (DuvmESARD) | PLANILLA " o
FORMA“AM CLASE NOMBRE cODIGO DEPARTAMENTO COUDAD / MUNICIPYO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONED TOTAL A PAGAR
UNICA | - indecendionto BOGOTA 0.C. BOGOTA.D.C. NO 2023-09 2023-09 ! 1011072023 70331674 $337.200
DETALLE POR COTIZANTE.
- INFORMACION COTIZANTE I - - BIFORMACION NOVEDADES . I . . PENTION ELIEY o RIEESCOS LADORALES P - - 4 . 1+, PARAFTICALES
[P i | | I |- | cod. Votuntart | Volurearte o::::a Fendo i coea l Cotge apore | 0Ceowe | Aperse | apore | apons
o | Twel e Apeiides y Hombree !] ! HEHHEHEBHUHEED aFp | BCAFP |Cottaacitn | loin | Acorteme oo Dealonml 0o | CorEr | BCEPS [Vuorime| am | OCAR imw BCECF | "Cor | parsiacuien | sEMA | cnF | €3aP | wEN
solideridad
t|CcC S65843) MATEYS ARDILA JOSE NOHELY |0 NI I 20301 | 1160000 | 183600 [ Q ° ] €PS008 1,860 000 | 145000 1423 1100000 | 1 6.100 Q Q © 0 ° @ [

PAGADA

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




D IAN

POR UNA COLOMEIA MAS NONIESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concopto |0 | 2] Actualizacion

4. Numero de formulario

NI

909961 1

9

148

2N

14898099611

5. Numero de Identificacién Tributasia (NIT)

56 58433

6.0V
9

12. Direccidn seccional
Impuestoa de Bogotd

)\. Bu

26N slectrénico

AN

IDENTIFICACION

NSZIKANN

24, Tipo ds contribuyente
Persona natural o suceslon lliqulda

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania 13

26. NUmero de Identifica

27. Fecha axpedicién

o)) ()

199 1,1

1,0 8

Lugar de expedicién 28. Pals

COLOMBIA

169

29. Depaniamento
Santander

o 6> 14

m\ajﬁ.umaplo
Y
Seevd

2

31. Primer apallido
MATEUS

33, Primer nombre

JOSE

32. Segundo apellido
ARDILA

(O’

3\.‘0:1(5 nombses
NbHELY

35. Rezdn social

ﬁ%x

36, Nombre comarcial

A

/ UBICACIS

PN

38, Pais
COLOMBIA

39. Departamenio

9 | Bogota D.C.

(o~

1

9

40, Ciudad/Municipio
Bogota, D.C.

0

0

1

41, Oiraccién principat
DG64BIS 73 H 35SUR SEC3

N (O)

BRR EL ESPINO

42, Corroo alecirénico

jonomar5@hotmail.es

AN IOt

43, Cédigo postal

[4s. Taterond '\ /Y L&/ N\N3 13288059 045 Telstono2

N\ LLASIFICACION

Activiad-agonémical ~o—/

Ocupacién

Actividad principal

46. Codigo 47. Facha iniclo actividad

[6 2 99]|l2007,0215]

48, Codigo

no\iﬁad
lo o N2 G0 1] | | ||

Otras actividades
50. Cadigo 1

A v}ﬂ?d'ec/u Jaria \)

B\Fechdigi

51. Cédigo

52, Numero
establgcimientos

L9

A4

S Rgse énsabmdades, Calidades y Atributos

1 2 3 13 14

s coaols [ 9 ) /qu 1

15 18

23 24 25

28

05- Impto. renta y compl. réglmen ordnhaf\/
49 - No responsabls de IVA U ( g s

Obli\‘cos aduaneres

Exportadores

—

54, Cédigo | I |
11 172 13

18

55. Forma

56, Tipo

Serviclo 1
|57. Modo

| 8. cpe

| 1L

IMPORTANTE: Sin delas

a que haya lugar, la inscripclén en el Registro Unico Tributario -RUT-, tandrs g

o

yen

ia no se exigird su renovacién

Para uso exclusivo deo Ta DIAN

58. Anexos

SID NO

60. No. de Folios: E

81. Feche |2023-02-27/13:oe:oo

La informacién suministrada a través del fe

laric oficial de i

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en ¢caso dec

|nexactntud an alguno ds los datos suministrados se adel

ipcién, actualizacldn, suspensién

.

Firma

= 4

o de susp , $8gun &l caso.
Parégrefo del artlculo 1.6.1.2.; 20 del Decrato 1625 de 2016
Firma del solicitante:

los p

Sin perjuicio de las verificaciones que ls DIAN realice.

MATEUS ARDILA JOSE NOHELY
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
985, Cargo

Facha generacién documento PDF: 27-02-202

 02:05:45PM



mailto:jonomar5@hotmail.es

-




Ry

O Do o o o OO a0

O O

o

O o o a o

=

Descripcién
JOSé NOHELY MATEUS ARDILA (1).pdf

== oo e n

Compromiso 48023 DTR - CONTRATG PRESTACION DE SERVICIOS 393_2023 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO. (1}.pdf

JOSE MATEUS BOGOTA SUR SUPERVISION {1)pdf

Acta de inicio Nohely (1).paf

EVIDENCIAS PERIODO ENERQ 2023.pdf

CUENTA DE CO3RC PERIODC 24 AL 30 ENERO 2023 paf
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 28 DE FEBRERC DE 2023 pdf
CUENTA DE CCBRC PERIODO 1 AL 28 DE FEBRERD 2023 pdf
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE MARZO OE 2023.pat
CUENTADE COBRO PERIODG &1 AL 30 DE MARZC 2023.pdf
EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 3) DE ABRIL DE 2023.|$df
CUENTADE COBRO PERtOD(; {1 AL 30 DE ABRIL 2023.pdf
F:"V.IDENCMS PERIODC 01 AL 33 DE MAYO DE 2023.pdf
CUENTADE COBRC PERIODO 01 AL 30 DE MAYG 2023.pdf
EVIDENCIAS PERIODQ 0 AL 33 DE JUNIO DE 2023.pdf
CUENTA DE COIRO PERIODQ G4 AL 30 DE JUNIO 2023 pdf
EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 35 DE JULIO 2023 pdf

CUENTA DE COSRC PERIODO 21 AL 30 DE JULIO 2025 pdf
EVIDENGIAS PERIODO 01 AL 33 DE AGOSTO DE 03 pif
CUENTADE COBRO PERIODO H AL 30 DE AGOSTO 2023 pdf
EVIDENCLAS PERIODO (1 AL 33 DE SEPTIEMBRE DE 2023.2ip
EXAMER MERICO OCUPACIONAL. pdf

EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE OCTUBRE DE 2023 zip

CUENTA DE COBRCG PERIODQ {1 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2023 pdi

“ P

Nombre del archivo
JOSE NOHELY MATEUS ARDILA {1).pdf

Compromigo £3023 DTR - CONTRATO PRESTACION OE SERVICIOS 383_2023 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO. {1).pdf

JOSE MATEUS BOGOTA SUR SUPERVISION (1).pdf

Acta de inicio Nohety {1).pdt

EVIDENGIAS PERIODO ENERO 2023 pdf

CUENTA DE CCBRO ‘PERGODO 24.8L 30 ENERO 2023 pdi
EVIDENCIAS PERIODO 21 AL 28 DE FEBRERO DE 2023.pdf
CUENTA DE COBRO PERICDO D1 AL 26 DE FEBRERO 2023.p47
BEVIDENCIAS PERIODO ¢ AL 30 DE MARZO DE 2{323.lpdf
CUENTA DE CCBRO PERICDO D1 AL 30 DE MARZO 2023 pdf
EVIDENCIAS PERIODC 01 AL 20 DE ASRIL DE 2023.pdf
CUENTA DE CCERO PERICDO 01 AL 30 DE ABRIL 2023 .pdf
EVIDENCIAS PERIODO G4 AL 30 DE MAYC DE 2023.pdf
CUENTA DE COBRO PERICDO 01 AL 30 DE MAYO 2023 pdf
EVIDENCIAS PERIQDO $1 AL 30 BE JUNIO DE 2023 poff
CUENTA DE COBRO PERIODO £ AL 30 DE JUNIO 2023 pdi
EVIBENGIAS PERIODGC 31 AL 30 DE JULIO 2023 pdf

CUENTA DE COBRO PERICDC 1 AL 30 DE JULIO 2023 odf
BMDENCIAS PERIODO (1 AL 30 OE AGOSTO DE 2023 pdf
CUENTA DE COBRO PERICDO D1 AL 30 DE AGOSTQ 2023 pdf
EVOENCIAS PERIODC 1 AL 3D DE SEPTIEMBRE DE 2023.zip
EXAMEN MEDICO GCUPACIONAL pdf

EVIDENCIAS PERIODC &1 AL 30 OE OCTUBRE DE 2023 zip

CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2023.pdf
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