' [Cadigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR- 05 - FR ]
T TARIADS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |01 90 P - GNFA -
& REGISTRO -
SVELE 3L 1o guede da lafe potiica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  [Versién: 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. INFORMACIGN GENERAL %_2%%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADD Y REGISTRD

CONTRATISTA ] JUAN PABLO CIFUENTES FAJARDO |¢-

CEDULA DE CIUDADANIA No. li 1.144.034.087 | DE I CALI-VALLE |4l

TELEFONO DE CONTACTO | 3o0s217315 | Fuo |::| EXT. |:| .

E-MAIL PERSONAL | jupacio00@hotmail.com |4-

E-MAIL INSTITUCIONAL | -juan.cifuentes@syupernotariado.gov.co lll

BANCO | BANCOLOMBIA  le  NoDECUENTA 83855546551 ca [ X e

C.c. |:]¢-
CONTRATO ACTUAL 3

. VALOR TOTAL DEL CONTRATO 19.135.710,00 |«
No Aiio ‘

1411 DE 2023 « HONORARIOS MENSUALES [ $ 2.251.260,00 i«

Prestar con plena autoriomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO, para el apoyo en e} levantamiente

OBJETO DEL CONTRATO de inventarios documentafes descriptivos, para los asuntos de acuerdo can los periodos histéricos de la Superintendencia de Notariado| #
y Registro
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CAROLA CUENCA CUELLAR |«
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR SECCIONAL I
copto. [ 28623 |« cRere 242123 |«
FECHACDP I 7/02/2023 FECHA CRP 8/05/2023 FECHAAPROBACION POLIZA  pia  mes  Adio

LUGAR DE EJECUCION I 08 ] 05 | 2023 |4-
. CALOTO |’ FECHA / FINALIZAGION D Mes A
C ALIZAC
| perarTAMENTO CAUCA |4- CONTRATO | 31 | 12 l 2023 |4!
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Afio ; MESES ~ DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
INICIO | 09 | o5 | 2023 |e ' ¢ IE .
FECHA DEINICIO DE LA ADICION Y10 o Dla Mes  Afo ADICION Y/0 PRORROGA
PRORROGA | [ | ]1- COP No. & CRPNo. «l
FECHA FINAL DE LA ADICION ¥/0 Dia _ Mes Ao MESES  DIAS VALOR |
o o 1 o R
7 , — COBRA CON FACTURA o
VALOR A COBRAR 2.251.260,00 i« | |% = o No de factura ’

N —

VALOR TOTAL # DE DIAS
s - 225126000 ||—I Dia__ Mes

Ao MES A COBRAR.
pEL[ 01 [ 12| 2023 e PacoNo. Nodits [ DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGOD
au [ 31 [ 12] 2023 Je| 08 |a| 30 |t00%] DICIEMBRE |
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

& REGISTRO
o guerdo de ka (¢ pablica

It
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" MACROPROGESO: GESTION FINANCIERA

01

Codigo: MP - GNFA-PO-08-PR-05-FR

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVIC!OS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte !
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 146100 EPS SERVICIO OCClDENTsAA. DE SALUD SA EPS-308 o 125%
2. FONDO DE PENSION 187000 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . .
3. | ABORALES (ARL) 6200 POSITIVA COMPANIA DE SEGURGS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 339.300 PLANILLA DE PAGO No. | 8460749173 ]
2.1.1. RELACION DEPAGOS o
‘ VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 19.135.710,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGC 01 VALOR DEL PAGD 3 1.650.924,00 (« |l $ 1.650.924,00 $ 17.484.786,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGOD $ 2.251.260,00 |« || 3.902.184,00 $ 15.233.526,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGD $ 2.251.260,00 [« $ 6.153.444,00 $ 12.982.266,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGOD $ 2.251.260,00 (@ | $ 8.404.704,00 $ 10.731.006,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 || || $ 10.655.964,60 $ 8.479.746,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.251.746,00 |« (| $  12.907.710,00 $ -6.228.000,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.251.746,00 ||#« || $ 15.159.456,00 $ 3.976.254,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO $ 2.251.746,00 ||#w |[ $ 17.411.202,00 $ 1.724.508,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO al$ N -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO alls - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGD" “ls N -
PAGO 12 VALOR DEL PAGD “«l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO QB - 3 -
Dia Mes Afio
DEL | 01 12 2023 , DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | [ 12] : PAGONs. | -
auf 31 | 12| 2023 [08| |  DICIEMBRE
3 INFORME DE SUPERVISIf)N DE LAS. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES i # EVIDENCIAS
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

Lo guarda de la fe pibice

SNR

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:'d'g‘" MP - GNFA - PO - 08 - PR- 05 - FR 4
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Version: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACIGN
DE SERVICI0S, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Concertar pravio inicio de aclividades con la Coordinacién del Grupo de Geslidn Documental, el eronograma
de actividades a desarrollar en cada ORIP.

2. Adelantar las actividades de clasificacidn, organizacitn y fevantamiento de Inventario decumental da los
archivos administrativas de fa oficina de Registro.

3. Realizar seleccién, ordenacidn, identificacidn de fondos acumulados documentales, y procesos de
eliminacitn.

4, Realizar inventario descriptive de acuerdo con los periodos y asuntos idantificados da Ja SNR.

5. Asistir a las sensibilizaciones y capacitacionas ofrecidas por la entidad sobre los temas relacionados con el
objeto del contrato.

6. Curnplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

7. Reporfar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra sltuacién que se genere en la
intervencidn de archivos o revisidn de inventarios.

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipwlados, seleccionados,
organizados y puestos en recepcion para disposicidn final en razén de las actividades de gestion documenta!
encomendagas, bajo los principios de la éfica profesional.

9. Atender de forma oportuna, los requerimientos solicitados por la Supervisidn del centrato, entregando
informes con resullados, que permitan hacer el seguimiento a las actividades en marco del Programa de
Gestién Documental.

18 Adelantar las Jabores diarias de control da calidad sobre cada una de [as aclividades a su cargo.
11. Las demds que el supervisor [e asigne para la debida ejecucidn de su contrato

1. Concertamos previo iniclo de aclividades con la Coordinacitn del
Grupo de Geslibn Documental, el cronograma de aclividades a
desarrollar en la ORIP.
2. Adelantamos las aclividades de clasificacidn, organizacion vy,
levantamiento de Inventario documental de los archivos administrativos
de la eficina de Registro.

3. Realice seleccidn, ordanacidn, identificacitn de fondos acumulados
documentales, y procesos de eliminacidn.

4, Realica invenfario descriptivo de acuerdo con los periodos y asuntos
identificados de 1a SNR.

5. Asistir a las sensibilizaciones y capacitacicnes ofrecidas por la
enlidad sobre los temas relacionados con el objeto del contrato.
6. realice Jas tareas que el supervisor me asigne para la debida
ejecucion de su contrato.

NODTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadres como texto o Imdgenes, favor colecarlas como anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
N1otarlado ¥ Registro

Superintendencia de
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 20
PBX 57 +{1) 3282121
Bogota D,C,, - Colombia
hitp:fivww. supemotariado.gov.co
comespondencia@supemotariado.gov.co
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AR A DS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERs | C0dia0: MP - GNFA-PO - 08 - PR-05- FR1
& REGISTRO _ o1
POy ueeadelalepibics PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL  |Versién: 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

4. CERTIFIGACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACIGN PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las  actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(Ia) contratista JUAN PABLO CIFUENTES FAJARDO identificado  {a) con cedula de ciudadania
No 1.144.034.087 de CALI-VALLE cumplid  sastifactoriamente con ¢l objeto y  obligaciones
del contralto de Prestacion de Senvicios No 1411 de 2023 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.

del CRP No. 242123 GOP No 28623

Se auloriza el pago por fa suma de $ 2.251.260,00

Valorenletras:  |DOS MILLONES DOCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOCIENTOS SESENTA PESOS MCTE

Dia Mes Afio
DEL 01 12 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | l | | racor. r |
au| 31 [12] 2023 ] [o8] | DICIEMBRE |
Para constancia se  firma en CALOTO alos 29 dias del mes de DICIEMBRE de 2023
SUPERVISOR

C

Firma $upervisor

CAROLA CUENCA CUELLAR

REGISTRAJOR SECCIONAL
CONTRATISTA

Al e
[ITE AL

4 Firma Contratista |
JUAN PABLO CIFUENTES FAJARDO
Cedula de Ciudadania No
1.144.034.087 DE  CALI-VALLE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO |  MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA “FR-02

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 01

La guarda de la fe publica
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:

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. Sl NO_X

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

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X

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.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X

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

Crédito de Vivienda Sl NO _X , adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los 29 dias del mes de Diciembre de 2023

Atentamente,

)

JUAN PABLO CIFUENTES FAJARDO
CC. 1.144.034.087 de Cali Valle

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



http://www.supernotariado.gov.co/

aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1144034087 CIFUENTES FAJARDO JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO EL CENTRO CALOTO-CAUCA 8253333 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 363233375 9460749173 | 2024/01/22 2023/12/27 | BANCOLOMBIA 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip SE\E‘QFE

1 fcc |1144034087 ICIFUENTES JUAN 230301 | 30 $1,160,000) $185,600| EPSO18| 30 $1,160,000) $145,000) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,160,000) $6,100( 0 $0| $0| No $336,700)

Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600] $1,160,000} $145,000| $0) $0) $1,160,000| $6,100] $0) $0 $336,700

Pagina 1 de 2 2023/12/27 11:33 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1144034087 CIFUENTES FAJARDO JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO EL CENTRO CALOTO-CAUCA 8253333 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 363233375 9460749173 | 2024/01/22 2023/12/27 | BANCOLOMBIA 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
/ AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000
TOT. 1 $336,700 $0 $0 $336,700

Pagina 2 de 2 2023/12/27 11:33 AM



aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1144034087 CIFUENTES FAJARDO JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO EL CENTRO CALOTO-CAUCA 8253333 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 346437189 9459871917 | 2023/12/21 2023/12/18 | BANCOLOMBIA 0 $336,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificacion Nombre Codigo | Dias IBC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Codigo | Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing | ret |tde | tae |tdp [tap [ vsp | cor | vst | sln | ige |Ima|vac |avp|vct | irl | vip SE\E‘QFE

1 fcc |1144034087 ICIFUENTES JUAN 230301 | 30 $1,160,000) $185,600| EPSO18| 30 $1,160,000) $145,000) 0 $0| sof 14-23( 30 $1,160,000) $6,100( 0 $0| $0| No $336,700)

Total Afiliados( 1) $1,160,000 $185,600] $1,160,000} $145,000| $0) $0) $1,160,000| $6,100] $0) $0 $336,700

Pagina 1 de 2 2023/12/29 12:02 PM



aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1144034087 CIFUENTES FAJARDO JUAN PABLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL BARRIO EL CENTRO CALOTO-CAUCA 8253333 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 346437189 9459871917 | 2023/12/21 2023/12/18 | BANCOLOMBIA 0 $336,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $185,600 $0 $0 $185,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $185,600 $0 $0 $185,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0 $0 $6,100
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0 $0 $6,100
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0 $0 $145,000
/ AS.O.S. SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD EPS018 805,001,157 2 1 $145,000 $0 $0 $145,000
TOT. 1 $336,700 $0 $0 $336,700

Pagina 2 de 2 2023/12/29 12:02 PM



Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

(415)770

14581705668

01458170566 8

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
11 4 4 0 3 4 0 8 7 0 Impuestos y Aduanas de Popayan 1 7
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1144034087 20080418
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 >6 Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CIFUENTES FAJARDO JUAN PABLO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cauca 1 9 |cCaloto 142
41. Direccion principal
CR5CL12 69
42. Correo electronico jupaci000@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3136 7 355 3 7|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|7320||2013|05|23|L_ WK% | | 1314
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sew|22049| | [NV N | [ L L [ ] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2019 -06-03 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 27-12-2023 09:51:49AM



D IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

Pagina 2 de 3 Hoja 2

14581705668

01458170566 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1144034087|0

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14. Buzén electrénico

Caracteristicas y formas de las organizaciones

62. Naturaleza

65. Fondos

68. Sin personeria juridica

63. Formas asociativas

-

66. Cooperativas

69. Otras organizaciones no clasificadas

-

municipai-y.descentralizados
67. Sociedades y-organisines
extranjeros

70-Beneficia

64. Entidades e.institutos de derécha piiblico de orden nacional, departamental,

-

Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma

71. Clase 09 82. Nacional %

72. Nimero

73. Fecha 83. Nacional publico %

1 1 .~ AR . R, S —

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 0 3 | 84. Nacional privado %

76. Fecha de registro 20090520 |

L L P A . N T

77. No. Matricula mercantil 00001088657

78. Departamento 19

79. Ciudad/Municipio 1 4 2 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %

.
80. Desde | N N
81. Hasta | ) ) 87. Extranjero privado %
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio

ltem 89. Estado actual 90. Feciia cambic-de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV

1 ). 1 | :

2 | ! 1 | i

3 | o -

4 | o -

5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion
econdmica

94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial

95. Nimero de |dentificacién Tributaria (NIT) de la

Matriz o Controlante 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Namero de identificacién tributaria
otorgado en el exterior

171. Pais

172. NUmero de identificacion tributaria
sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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Establecimientos

Espacio reservado para la DIAN

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802
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0) C

Hoja 6
14581705668

01458170566 8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

1144034087|0

6. DV

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Popayan

14. Buzén electrénico

Establecimientos, agencias, sucursales, oficinas, sedes o negccios.entre otros

160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
Establecimiento de comerci g 2 |Comercio al por menor de tapices, alfombras y recubrimientos para paredes | 4 7 53 !
£ I
162. Nombre del establecimiento
FERREAGROPECUARIA NUEVA SEGOVIA
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
Cauca 1 9 | Caloto 184 2
l / o N,
165. Direccién
CR5#11-84
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha ole Ja matiicula;merzantii
00108858 1270090 52 0]
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
8258011 2701 3052 0]
160. Tipo de establecimiento 161. Actividad econémica
162. Nombre del establecimiento
163. Departamento 164. Ciudad/Municipic
2 —_—N
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil | 167: Fecha de la matricula mercantil
S | L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
T — | 1 1 |
160. Tipo de establecimiento 161-Actividad ecendmica
162. Nombre del establecimiento:
163. Departamento 164. Ciudad/Municipio
3
165. Direccién
166. Nimero de matricula mercantil 167. Fecha de la matricula mercantil
| L
168. Teléfono 169. Fecha de cierre
| .
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