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Vi gusaide .u.,. 1e pasibdii e
UL PROCESO; EJECUCION PE SUROESTAL [Versidn: 01

PHROGEDIMIEHTO: GUERTAS PO PAGAEL |Fscha 30 <08 . 2022

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

FF s r A SUPERIHITENINIED || T e At )
L BEEATAYIAGS | MACHOPROGESO. GESNON FINANGH fiA N ey S T T
n) v ) 05 - -0

T FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL Dia Moz Afio
e 1S [__'./ZQAI.HQ.T 1.72024 ]

i ()NH(AI/\NII GUPERINTENDENGIA NOTARIADO f 1E Gl :H(()

SRHIREETA | JUANCARIOS GARRIDO MERLANO i

CEDULA DE CIUDADANIA No, I 1,102,867 224 ] b | SINCELEJO ]4-

TELEFONO DE CONTACTO | 301-2045500 [ IO [ I pxr, l o I,.

E-MAIL PERSONAL l___ UANCAGAIBIDOLZ@OMALLOM ”_T@

E-MAIL INSTITUCIONAL
BaNCO [ BANCOL OMI!I/\ |« No DE vumm [ ;()M/%/"M "]« c.A.["T

o PALOPETOAT unLoR ToTAL bt conraTo. | § 10.430.670,00 |
[ 1943 " DE [I 2_023 ||4- HONORARIOS MENSUALES ” $  2.251.260,00 ||¢
l’(i{xﬁ?ﬁ??fﬂ,nu autonomlia tbenica y administrativa sus seracios como AUZILIAK V -
OBJETO DEL CONTRATO |ADMINISTRATIVO, para ol apoyo on a aplicacitn de s tablas de retencion documental en los archivos de la ¢
|oficina da rogistro da instrurmentos pablicos,
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ MARIA ISABEL NAVARRO SANCHEZ ]ﬁ
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR ORIP SINCE | &
copNo. [ 28623 ||& creNo. [ 474423 |«
Yy Y o e st s e | (o} ROB
FECHA CDA| 7/02/2023 | FECHACRA  20/09/2023 FECHARROEACION. 5 s afio
LUGAR DE EJECUCION [ 20 | 09 | 2023 |4
CIUDAD SINCE ]0- Dia Mes Afio
FECHA | FINALIZACION

DEPARTAMENTO SUCRE C CONTRATO | 30| 12 | 2023 |e

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia o8l =10 TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO e =

ACTA DE INICIO , 21 l 09 I 2023 |@ p p

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dla  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA | @ CDP No. @ CRP No. @

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

PRORROGA & & p @

— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.125.630,00 [& | |7 .J o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS f = [ |
$ 1.125.630,00 Dia  Mes Afio MES A COBRAR

DEL[ 16 | 12| 2023 |e PAGONo. NoDias | DICIEMBRE |
PERIODODEPASS p [ 31 | 12| 2023 |» [ 05 Je [15]s0% [ DICIEMBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA g:d"?;: “3: - GNFA - PO - 08 - PR - \

Version: 01 \
Fecha: 30 - 08 - 2022 l

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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. COMPANIA DE SALUD (EPS) 185.600 EPS SANITAS SA . 125%
2. FONDO DE PENSION 145.000 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS |l 450,
PROTECCION
3 ASEGURADORA DE RIESGOS _ a
* LABORALES (ARL) 6.100 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS J 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 336.700 PLANILLA DE PAGO No. | 4532023185  |@
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR PAGO
$ 10.130.670,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 750.420,00 ||@ || $ 750.420,00 $ 9.380.250,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 (& || $ 3.001.680,00 $ 7.128.980,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 jla | $ 5.252.940,00 $ 4.877.730,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 ||& || $ 6.378.570,00 $ 3.752.100,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 1.125.630,00 |la( $ 7.504.200,00 $ 2.626.470,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO al$ - $ _
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO all $ - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO al$ R $ R
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als s .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als N $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO N E - $ -
Dia Mes Afo
peL[ 16 | 12 | 2023 |  PAGONo. [ DICIEMBRE B
PERIODO DE PAGO
a[ 3t [12] 2023 | [ DICIEMBRE _|

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

1 Concertar previo inicio de cada periodo mensual con [a Coordinacion del Grupo de Gestion|1.
Documental, el cronograma de actividades a desarrollar

i 2
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO péd
DE SERVICIOS, SOLICITUD ¥ AUTORIZACION DE PAGO

oM

Versidn. 4

Clivey Mo - GWFL - 90 =02 - 77 -

m Eraa SUPERINTENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERL | 7" 7
§ 14

‘a2 .7
Funry VLTI

TRATO PRESTACION

OBLIGACIONES

EVIDENCILS

2 Asistr o las sensiblizaciones y capacdaciones ofrecidas pof la erticad sohre los terras|z. st

P

Retencion Documental de la Entidad

4. Adelantar los procesos de seleccibn, ordenacidn, identficacién de funden aoutniacon
documentales, preparacion de inventarios para efiminaciones documertales en

y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos, privrerzs
5. Cumplir con los planes de trabajs y entrega de (o8 productos en los tiempos estabied
6. Participar de ser requerndo en las reuniones y mesas de travajo del Crupo de Gestén|%. Lal %
Documental, y colaborar con las tareas asignadas, 18555
7. Reportar oportunamente las dfficultades, novedzdes o cuzlguier cira sfuzcibn que geners =z
interrupcion de la prestacién de los servicios contratados

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentss que sezn maniptizdos, selecricnzlos,
bajo los principios de la ética profesional.

9. Prestar en forma personal los servicios prefesionales por lo gue no pedrh suteorirtiz 1z 12|
encomendada

10. Contribuir con el cumplimiento de los requisitos contenidos en el numerzl 4.2.4 dz 1z Vormz
Técnica de la Gestién Pablica NTC GP 1000.2009 e 1SO 9001 2002 y normzs enmglementzrizs
relacionadas, conforme a los lineamientos contenidos en el Plan Ectretégion Instiudionz! dz (2
Entidad

relacionados con el objeto del contrato. e, b

. e ey
archines e gesiln|b, Trataat 2 Y

s, dersssertd.
77
en BT TS

psngierinete, 2 s FRICHAY COSECHE =

”

LY o R Zt

T

3 Apoyar las actividades para la clasficacién organizacibn y levartamients oo ferrardaden|1t 5 o ool Bl 0 S ;
documentales de archivos de acuerdo con el ciclo vital def documents aplcanis tas Tatlas 22|%. 0% G i G A G

s

o) o regiazetn Sr S, et e

7y

A e s aera

\\\‘
v
»

" |

s e LTI

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarias

cOomo anexos.
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wd HUHR SSERES PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

Fecha: 30 - 08 - 2022
PRESTACION ‘,

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

periodo, se dgja constas

asignadas para el presente

Una vez verificado el desarrollo de las actividades
identificado (a) con cedu

(a) contratista JUAN CARLOS GARRIDO MERLANO la
e 1.102.867.228 de SINCELEJO cumplio  sastifactoriamente con el objeto
conforme las normas, especificacionss,

contrato de Prestacién de Servicios No 1943 de 2023

del

y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 474423 CDP No 28623 |
Se autoriza el pago por la suma de : $ 1.125.630,00 ‘

UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL SEISIENTO TREINTA PESOS CON 00 CTVOS J

Valor en letras:

Dia Mes Afio

DEL| 16 12 2023 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO r | | | PacoN. r J
au[ 31 [12] 2023 | [05] [ DICIEMBRE |
Para constancia se firma en SINCE alos 29 dias del mes de ENERO de 2024 '
S|
SUPERVISOR '
Fina-$tperfisor
MARIAISABEL NAVARRO SANCHEZ
REGISTRADOR ORIP SINCE
CONTRATISTA \

N C. G:Oﬂi:)o.

Firma Contratista
JUAN CARLOS GARRIDO MERLANO
Cedula de Ciudadania No
1.102.867.228 DE  SINCELEJO
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DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | o0
& REGISTRO R

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

La guarda de la fe piblica —
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 01

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. “L.os 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. SI___ 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 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
afos, se debe adjuntar registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI _x _ NO___|

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 SI___ NO _x , adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a los _29 dias del mes de_enero de 2024.
Atentamente, e

)

TUCH "4\/ /

T

NOMBRE: JUAN CARLOS GARRIDO MERLANO

CC. 1.102.867.228

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102867228 || \UMERO PLANILLA: 4531255449  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS GARRIDO MERLANO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || DiaS DE MORA: 6
DIRECCION: SINCELEJO  TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/13  NUMERO AUTORIZACION: 9997015531
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $1.100 $0 $ 185.600 $1.100 $186.700
'SUBTOTALES: $ 185.600 $1.100 $186.700
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $ 900 $0 $ 145.000 $900 $0 $ 145.900
SUBTOTALES: $ 145.000 $900 $0 $ 145.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $ 100 $0 $6.200
SUBTOTALES: $6.100 $ 100 $0 $6.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
CIEE: 3 O 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC GARRIDO  [NDEPENDIE $1.160.000 NO 230201- [30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $110286722] $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1102867228 ERANG - T o PROTECCI| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
CARLOS  |PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1102867228 || \UMERO PLANILLA: 4532023185  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JUAN CARLOS GARRIDO MERLANO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SINCELEJO DEPARTAMENTO: SUCRE || piaS DE MORA: 0
DIRECCION: SINCELEJO  TELEFONO: 2222222 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/12/18  NUMERO AUTORIZACION: 9997088414
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 7 $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % ﬂ E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No A NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
CIEEE 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC GARRIDO  [NDEPENDIE $1.160.000 NO 230201- |30 $§ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 §  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $110286722] $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1102867228 ERANG - T o PROTECCI| | 1.160.000 SANITAS | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
CARLOS  |PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1

2023/12/18 3:53 PM USUARIO: SOI CC1102888233
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Compromiso 474423 DAF - ORIP SINCE-
SUCRE - CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No.1943 2023 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO.pdf

ARL JUAN CARLOS GARRIDO MERLANO.pdf

ACTAS DE INICIO JUAN CARLOS
GARRIDO...pdf

Supenvision Juan carlos.pdf
EXAMEN MEDICO Ocupacional (3).pdf

EVIDENCIAS PERIODO 20 A 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2023.zip (Archivado)

EVIDENCIAS PERIODO 20 A 30 DE
SEPTIEMBRE DE 2023..zip

Informe de Actividades del 21 al 30 de
Septiembre.pdf

CUENTA DE COBRO PERIODO DEL 21 AL 30
DE SEPTIEMBRE DEL 2023 .pdf

INFOME DE ACTIVIDADES PERIODO 1A 30
DE OCTUBRE 2023.zip (Archivado)

INFOME DE ACTIVIDADES PERIODO 1 A 30
DE Octubre 2023.zip (Archivado)

EVIDENCIAS PERIODO 1 A 30 DE OCTUBRE
DE 2023.docx (Archivado)

CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2023.pdf
(Archivado)

INFOME DE ACTIVIDADES PERIODO 1A 30
DE OCTUBRE 2023.zip (Archivado)

EVIDENCIAS PERIODO 1AL 30 DE OCTUBRE
DE 2023.zip

FORMATO, INFORME DE ACTIVIDADES. pdf

CUENTA DE COBRO MES DE OCTUBRE
JUANCARLOS GARRIDO (1).pdf

EVIDENCIAS PERIODO 1AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2023.zip

informe de actividades NOVIEMBRE . pdf

CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE JUAN
CARLOS GARRIDO .pdf
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INFOME DE ACTIVIDADES PERIODO 1A 30
DE Noviembre 2023.zip

INFOME DE ACTIVIDADES PERIODO 1A 30
DE Octubre 2023.zip

EVIDENCIAS PERIODO 1 A 30 DE OCTUBRE
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CUENTA DE COBRO OCTUBRE 2023.pdf

INFOME DE ACTIVIDADES PERIODO 1A 30
DE OCTUBRE 2023.zip

EVIDENCIAS PERIODO 1AL 30 DE OCTUBRE
DE 2023.zip

FORMATO, INFORME DE ACTIVIDADES.pdf

CUENTA DE COBRO MES DE OCTUBRE
JUANCARLOS GARRIDO (1).pdf

EVIDENCIAS PERIODO 1AL 30 DE
NOVIEMBRE DE 2023.zip

informe de actividades NOVIEMBRE.pdf

CUENTA DE COBRO NOVIEMBRE JUAN
CARLOS GARRIDO .pdf
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EVIDENCIAS PERIODO 1AL 15 DE
DICIEMBRE DE 2023.zip

Formato de informe de Activiades diciembre 1 al
15.pdf

CUENTA DE COBRO JUAN CARLOS GARRIDO
1AL 15 DICIEMBRE .pdf

EVIDENCIAS PERIODO 15 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2023 (2).zip

informe de actividades diciembre 15 al 30 pdf.pdf

CUENTA DE COBRO DICIEMBRE JUAN
CARLOS GARRIDO.pdf

EVIDENCIAS PERIODO. 15AL 31 DE
DICIEMBRE. DE 2023 .zip

IFORME.DE.ACTIVIDADES. 15AL30.DIC2023. pdf

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda  Espafiol (Colomb v

EVIDENCIAS PERIODO 1AL 15 DE
DICIEMBRE DE 2023.zip

Formato de informe de Activiades diciembre 1 al
15.pdf

CUENTA DE COBRO JUAN CARLOS GARRIDO
1AL 15 DICIEMBRE .pdf

EVIDENCIAS PERIODO 15 AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2023 (2).zip

informe de actividades diciembre 15 al 30 pdf.pdf

CUENTA DE COBRO DICIEMBRE JUAN
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D I *‘L'\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14916036104
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJM“ l‘ -“-‘HJLU(U%m 4
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1102 86 7 2 2 8| 4 [mpuesosyAduanas de Sincelejo 2.3
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 1102867228 > 20130624
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidacd/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Sucre 7.0 Sincelejo 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre — |’34. Otrg's nombres
GARRIDO MERLANO JUAN JCARLOS
35. Razén social N
36. Nombre comercial \V/ 37.Sigla
- 748\ . NN
UBICACION
38. Pais 39, Departamento /o .~ [ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Sucre 7 0 |Sincelejo 001
41. Direccion principal NS
CR 16 30 50 BRR MAJAGUAL
42. Correo electrénico juancagarridol2@gmail.com ~
43. Codigo postal |44. Teléfcno_l_— { 30120455 0 9|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad ecor;')r;ica Ocupacion
Actividad principal Actividad s;undaria — Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49, Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
l8 29 9ll20170704||| [ |74V, | | | | |

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- i
meeaaola of | | | [ [ AW | | [ [ [ [ [ [ [ [ | [ [ ][]
49 - No responsable de IVA
Obligados 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

59. Anexos Sl NO |:| 60. No. de Folios: 61. Fecha |2023 -05-24/08:30:45 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Eirma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre  OLIVA MARTINEZ VICTOR ANTONIO

985. Cargo Gestor Il

Fecha generacién documento PDF: 24-05-2023 08:30:49AM
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