& REGISTRO 05-FR-01

s " n S E RO AS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |S0di90: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

La guarda de la fe poblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 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 Mes _ Afio
051 03] 2024
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JEISSON ORLANDO CAMEJO PARDO |4-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.116.800.130 | DE | ARAUCA |4-
TELEFONO DE CONTACTO | 320-7383059 | FIJO I:I EXT. I:I «
E-MAIL PERSONAL | jeissoncamejol2@hotmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | jeisson.camejo@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | BANCO CAJASOCIAL | No DE CUENTA 24087025879 e CA. « c.c. |:|«

o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 49.734.300,00 |«
| 138 [oE| 2024 |e HONORARIOS MENSUALES || $ 4.521.300,00 ||«

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo
acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como

OBJETO DEL CONTRATO |[contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. «
Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS.

Perfil: PROFESIONAL_UNIVERSITARIO_TIPO_B

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | LINA MARCELA BEDOYA RODRIGUEZ |&
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19 |¢I
CDP No. 38024 @ CRPNo. 79924 «
FecHacod| 1/10/2024 | FECHACR] 26/02/2024 FECHAAPROBACION D& Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 24 | 01 | 2024 |4-
CIUDAD ARAUCA «

Dia Mes Afio

FECHA / FINALIZACION

DEPARTAMENTO ARAUCA CONTRATO | 25| o1 | 2024 |«
b M AR ) MESES DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL = s O TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ERCRED, el
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | | | |¢ cop o | o cre o] I
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR
o [ (O !
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 4.521.300,00 ||« i—l —=1 No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS E—'—‘:"‘__:;E:, | |. | |.
|| $ 4.521.300,00 || —] Dia Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 [ 02| 2024 |& PAGONo. NoDiAS | FEBRERO |

PERIODO DE PAGO

AL| 29 J02] 2024 J«| 02 J«[30]t00%| FEBRERO |
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SUPERINTENDENCIA . p Cdédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
s N n S ERIOIE AT MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 20" 0
& REGISTRO -
Lo guarda de lafe piblica 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
2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 27.800 NUEVA EPS @« 125%
2. FONDO DE PENSION 35.500 PORVENIR « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS (]
3. LABORALES (ARL) 1.300 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 64.600 PLANILLA DE PAGO No. 69310949 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 49.734.300,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 753.500,00 (@ || $ 753.500,00 $ 48.980.800,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 4.521.300,00 |[« || $ 5.274.800,00 $ 44.459.500,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO aff$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «|$ - $ B
PAGO 05 VALOR DEL PAGO aff$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|$ - $ B
PAGO 07 VALOR DEL PAGO aff$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «|$ - $ B
PAGO 09 VALOR DEL PAGO aff$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ B
PAGO 11 VALOR DEL PAGO aff$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ B
PAGO 13 VALOR DEL PAGO aff$ - $ -
Dia Mes Afio
pet| 01 | 02| 2024 | pagono. | FEBRERO |
PERIODO DE PAGO
ac| 29 [o02] 2024 | [o02] | FEBRERO |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Realizar las respectivas busquedas en los aplicativos establecidos por la entidad para tal fin,|APOYO EN EL PROCESO DE FORMALIZACION A LOS
frente a las bases de datos que son enviadas por los entes territoriales, en el marco de los|MUNICIPIOS DE SARAVENA, ARAUQUITA, TAME Y ARAUCA,
convenios suscritos con la Superintendencia de Notariado y Registro, SNR, en el proceso de|EN REVISAR Y RADICAR RESOLUCIONES DE EDICTOS Y|
saneamiento y formalizacién de la propiedad urbana. 2. Realizar estudio de titulos y verificacion de|RESOLUCIONES DE INCORPORACION DE PREDIOS
cumplimiento de requisitos de los predios a trabajar en el proceso de saneamiento y formalizacién|BALDIOS Y DE CESION A TITULO GRATUITO, EXPEDICION
de la propiedad, teniendo en cuenta los resultados de los cruces de informaciéon hechos con|DE 20 CARENCIAS REGISTRALES DEL MUNICIPIO DE
FONVIVIENDA y la consulta por indice de propietarios en la base de datos registrales a nivel| SARAVENA Y REGISTRO DE 63 RESOLUCIONES DEL
nacional de las bases aportadas por las entidades. MUNICIPIO DE ARAUQUITA.
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2

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
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& REGISTRO i 05-FR-01
1o guarda delate pibica 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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. Realizar cuando se requiera la basqueda y proyecciéon de los certificados de carencia de
antecedente registral en el marco de los procesos de formalizacién y saneamiento de la propiedad,
cuando se requiera.

4. Organizar, revisar y enviar a la administracion municipal la documentacién allegada por los
ocupantes en el proceso de saneamiento y formalizacién de la propiedad inmobiliaria para la
respectiva conformacion de expedientes.

5. Requerir a las alcaldias y ocupantes para que aporten los documentos necesarios que se
requieran para avanzar en los procesos de saneamiento y formalizacién de la propiedad inmueble.
6. Efectuar las visitas con las entidades territoriales para la caracterizacion de los predios y los
hogares beneficiarios en el marco de los procesos de saneamiento y formalizaciéon de la propiedad
inmobiliaria que adelanta la SNR. 7. Realizar la proyecciéon de los actos administrativos que se
expiden en el marco del programa de saneamiento y formalizacién de la propiedad, para posterior
envio a los entes territoriales

8. Revisién de los actos administrativos expedidos por las entidades territoriales y otras entidades y
la respectiva inscripcién en el FMI, cuando sea procedente en el marco de los procesos de
saneamiento y formalizaciéon de la propiedad inmobiliaria que apoya la SNR, cuando asi se
requiera.

9. Participar en la logistica y demas actividades derivadas de los eventos de entrega de titulos,
cuando asi se requiera 10. Participar en las jornadas que realiza la SNR con o sin unidades
moviles, brindando asesoria juridica a los

usuarios, a través de los mecanismos o canales establecidos por la entidad para tal fin, cuando asi
se requiera 11. Utilizar todas las herramientas y programas que defina la SNR para el buen
funcionamiento de las

actividades contratadas.

12. Asistir a las diferentes reuniones, mesas de trabajo, talleres, capacitaciones, seminarios, foros y
demas

donde tenga participaciéon o las que requiera la Superintendencia Delegada para la Proteccion,
Restitucion

y Formalizacion de Tierras.

13. Adelantar la proyeccion de los actos administrativos que se expiden en el marco del programa
de

saneamiento y formalizacién de la propiedad, para posterior envio a los entes territoriales

14. Mantener la reserva y confidencialidad sobre la informacion que se maneje durante y después
dela

ejecucion del contrato.

15. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta

los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y Financiera de la entidad.

16. Entregar a tiempo los informes de gestiéon y seguimiento de las actividades realizadas en el
marco de la

ejecucion del contrato, cuando se requiera por la supervisién del mismo.

17. Prestar acompafiamiento al grupo de Gestién Registral para el Saneamiento y la Formalizacién
de la

Propiedad en otras actividades designadas por la Coordinadora, cuando se requiera por necesidad
del

servicio.

18. Las demas que se desprendan de la naturaleza del objeto contratado o que se requieran para
el adecuado

desarrollo de la prestacion del servicio a solicitud del supervisor.

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

COMO anexos.
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SUPERINTENDENCIA . P Cdédigo: MP - GNFA - PO -08 - PR -
s “ n S ENOIARIALS MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 272"
& REGISTRO

L guaaaiatials pobicd 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. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista JEISSON ORLANDO CAMEJO PARDO identificado (a) con cedula de ciudadanial
No 1.116.800.130 de ARAUCA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 138 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 79924 CDP No 38024
Se autoriza el pago por la suma de : $ 4.521.300,00
Valor en letras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS CON 00
" |CTVOS
Dia Mes Afo
pet| 01 | 02| 2024 | pacono. | FEBRERO |
PERIODO DE PAGO
aL| 29 02| 2024 | |[02]| | FEBRERO |
Para constancia se firma en ARAUCA alos 05 dias del mes de MARZO de 2024
SUPERVISOR

Firma Supervisor
LINA MARCELA BEDOYA RODRIGUEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19

CONTRATISTA

Firma Contratista
JEISSON ORLANDO CAMEJO PARDO
Cedula de Ciudadania No
1.116.800.130 DE ARAUCA
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | €8digo: MP- GNFA-PO - 08 - PR - 05

& REGISTRO -FR-02

cremanente | PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR | Fecha: 30-01 - 2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la
retencion en la fuente establecida en el presente articulo sera aplicable a los pagos o abonos en
cuenta por concepto de rentas de trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales
0 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 afios, se debe adjuntar
registro civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias Sl NO X

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (AFC) SI__ NO
X, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

Crédito de Vivienda SI___ NO X, adjuntar extracto bancario del crédito de vivienda de la
vigencia correspondiente.

Medicina prepagada SI___ NO X, adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

Dando aplicacion al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si
marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el
10% y 11%), si marca (NO), se aplicara la tarifa de retencién en la fuente del articulo 383
del E.T. de acuerdo a depuracién de renta y UVT aplicable, SI__ NO X.

Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) Sl NO X.

En constancia de lo anterior, se firma a los 05 dias del mes de Marzo de 2024.

Atentamente,

==

JEISSON ORLANDO CAMEJO PARDO
CC 1.116.800.130 DE ARAUCA
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Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla. e n Gce _3)

operative

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Codigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Numero Planilla
Tipo de Planilla

Numero Transaccion Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccién IP de Origen

900089104-5
Enlace Operativo

Pago de SuAporte
2024-03-04, 10:20:26 AM
enero de 2024

enero de 2024

JEISSON ORLANDO CAMEJO PARDO
CC 1116800130

()

69310949

|

492065132

(1507) - NEQUI
$64.600

Aprobada
WWW.suaporte.com.co

Nimero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora

Nit Cédigo Administradora
N800224808 230301 PORVENIR 1 $ 34.700 $ 800
N900156264 EPS037 NUEVA EPS 1 $27.100 $ 700
N860011153 14-23 ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 1 $1.200 $ 100
SubTotales: $ 63.000 $1.600
Total a Pagar: $ 64.600

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: gﬁglna ldel
13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.

Enlace Operativo no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar
la veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



S UApO rte | AUTOLIQUIDACION

enlace
- Fecha creacion reporte: 2024-03-04, 10:28:34 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

operativae

Numéro Planilla: 69310949

Periodo Cotizacion: enero de 2024 Periodo Servicio: enero de 2024

PAGADO 04/03/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JEISSON ORLANDO CAMEJO PARDO

Documento CC1116800130 Direcci6n CL 31 #17 - 23 SAN LUS
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3207383059

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad ARAUCA Departamento ARAUCA

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
liatifiteg 9 Cotizante| Cotizante | Z| & E 2I2R[E|218|2|3| 2| 3| 5|2(8(% 2| a| 2| 2 AemITEEER Pension | Pension CEINEELE salud Salud T Riesgos | Riesgos GChil=taccls Caja Caja SENA ICBF Ministerio el
o|58|Bla
e 1116800130 | 25ISSON ORLANDO CAMEIO 59 0 |x 0|55 |50 |(230301) PORVENIR $216.667|  $34.700|(EPS037) NUEVA EPS $216.667|  $27.100 0,522 $216.667|  $1.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $63.000
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$216.667 $216.667 $216.667 $0 $34.700 $27.100 $1.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 63.000 $1.600 $ 64.600
Paginaldel
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: TOS
018000 517806. E_XPE“

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



PANTALLAZO EVIDENCIAS SECOP — MES DE FEBRERO

gadx O L0

= utc -5
JEISSON ORLANDO C.

=0s = Ver contrato

Informacién general Datos guardados

Condiciones

@© Cancelar < || Evaluacion de |a Entidad Estatal | >

Bienes y servicios
VER CONTRATO

Documentos del Proveedor .
Ejecucion del Contrato

CEmT RS Porcentle  Recepidn de artcuios

Informacidn presupusstal

Plan de PHQOS

Se de codigos de o 50 No

Id de pago Niimero de factura Fecha de emisién Fecha de recepeidn Valor fotal de lafactura  Estado
Incumplimienos

Noexisten resutados que cumplan con fos Crterios de bsqueds especticados

Grear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

Compromisa 79524 DT-5F - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.0138_2024 - PROFESIONAL Comproniiso 78824 DT-SF - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.0138_2024 - PROFESIONAL Comprador ~ Descargar  Detalle
UNIVERSITARIO TIPO B. {1).pdf UNIVERSITARIO TIPO B. (1) paf
ARLJEISSON ORLANDO CAMEJO PARDC. pdf ARL JEISSON ORLANDO CAMEJO PARDO pdf Comprador  Descargar  Detalle
Designacion de supervision JEISSGN ORLANDO CAMEJO PARDO pdf Designacion de supenvision JEISSON ORLANDO CAMEJQ PARDO. pdf Comprador ~ Descargar  Detalle
ACTADE INICIO 2024 (1).pdf ACTADE INICIO 2024 (1) paf Comprador  Descargar  Detalle
] Exémenes Médicos Laboral paf Examenss Medicos Laboral pdf Frovesdor Descargar  Detalle
[J  INORME ENERO 2024 zip INGRME ENERO 2024 zip Frovesdor Descargar  Detalle
(]  INFORME MES DE FEBRERO zip INFORME MES DE FEBRERO zip Frovesdor Descargar  Detalle
(]  CUENTADE COBRO - 26 AL 30 DE ENERG (1) (2} (1) (1) (1) (1) (1) pof CUENTA DE COBRO - 26 AL 30 DE ENERO (1) (2) (1) (1) {1)(1) (1).pdf Frovesdor Descargar  Detalle
Borar || Gargar nuevo
Cancelar < || Evaluacion de 12 Entidad Estatal | >

©VORTAL 2019 Témminosdeuso Normativa Soporte Remoto Ayuda | Espafiol (Calombia] v 018000-52-0808 wvw.colombissomors. gov.calzoporte Lunes 2 Viernes 7:00 am. 3 7:00 p.m,



POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14944517615

001494451761 5

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14. Buzén electrénico

11 1 6 8 0 O 1 3 0 4 Impuestos y Aduanas de Arauca 3 4
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 1116800130 20121220
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8>1 Arauca 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
CAMEJO PARDO JEISSON ORLANDO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Arauca 8 1 |Arauca 001
41. Direccion principal
CL 31 17 23 BRR SAN LUIS
42. Correo electronico jeissoncamejolZ@hotmaiI.com
43. Codigo postal |44. Teléfono 1 3207 38 3 0 5 9|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
oo 1of[po22010 1| — L/ LY/ | |
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
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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -09-06/08:34:58 |

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.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

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

084. Nombre HERNANDEZ CORREDOR PABLO ANTONIO

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 30-10-2023 09:20:25AM



