& REGISTRO FR- 01

s " n iy MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C01190: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 -

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 I%?‘I%S—I_Q%Eﬁ—l
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JORGE ARNOBY TAPIERO PAREDES |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.118.024.019 | DE | EL PAUJIL |¢-
TELEFONO DE CONTACTO | 311-2039709 | FIJO |:| EXT. I:l «
E-MAIL PERSONAL | jorgetapiero2012@hotmail.com |4-
E-MAIL INSTITUCIONAL | jorge tapiero@supernotariado.gov.co |4-
BANCO | AGRARIO C No DE CUENTA 475200052577 |« cA [ X |&  cc [ e

No (ONTRATOACTUAL . VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 45.213.000,00 [«
849 DE 2024 « HONORARIOS MENSUALES $ 4.521.300,00 |/«

EI 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 contraprestacion recibird por parte del

OBJETO DEL CONTRATO , ) . . .
CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: DELEGADA DE TIERRAS. Perfil: PROFESIONAL
UNIVERSITARIO TIPO B.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA |
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19 |«
CDP No. 52824 @ CRPNo. 144324 «
FECHA CDP 25/01/2024 FECHA CRP 12/02/2024 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION | 13 | 02 | 2024 |¢-
CIUDAD FLORENCIA @ Dia Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CAQUETA CONTRATO | 25| 12| 2024 |e
i p MESES  DIAS
FECHA DE SUSCRIPCION DEL ACTA DE Dia Mes Avio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
INICIO [ 26 [ 02 | 2024 |e e[ 0]«
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio ADICION Y/0 PRORROGA
C T T b wwl_—Jowe[——]
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR
I e o Y o |+
——— = COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 4.521.300,00 |« | [7——T-| o No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS e | |" | |"
" $ 4.521.300,00 " —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 04| 2024 |e PAGONo. NoDiAS |  ABRIL |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 Jo4] 2024 |« | 03 e | 30 |100%] ABRIL |
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR- 05 -
FR-01

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 232200 ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET SALUD(l«  12.5%

i SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE 0
2. FONDO DE PENSION 297200 PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA . 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . «
3. L ABORALES (ARL) 9800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 539.200 PLANILLA DE PAGO No. 4548267289 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 45.213.000,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 753.550,00 [« |f $ 753.550,00 $ 44.459.450,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 4.521.300,00 [|@|f $ 5.274.850,00 $ 39.938.150,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 4.521.300,00 [« | $ 9.796.150,00 $ 35.416.850,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 10 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - $ B
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “fs$ - $ -

Dia Mes Aiio
DEL | 01 04 2024 ABRIL
PERIODO DE PAGO | | 04] | ecome. | |
ac | 30 |o4] 2024 | (03] | ABRIL |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. REALIZAR LAS RESPECTIVAS BUSQUEDAS EN LOS APLICATIVOS ESTABLECIDOS

TAL FIN, FRENTE A LAS BASES DE DATOS QUE SON ENVIADAS POR LOS ENTES TERRITORIALES, EN EL
MARCO DE LOS CONVENIOS SUSCRITOS CON LA SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO, SNR,

EN EL PROCESO DE SANEAMIENTO Y FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD URBANA.
2. REALIZAR ESTUDIO DE TITULOS Y VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE REQUISI

TRABAJAR EN EL PROCESO DE SANEAMIENTO Y FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD, TENIENDO EN

CUENTA LOS RESULTADOS DE LOS CRUCES DE INFORMACION HECHOS CON

POR LA ENTIDAD PAR
Solita.
TOS DE LOS PREDIOS [de EI Pauijil.

de San José del fragua.

1. El dia 8 al 13 de abril de 2024, se realizd comision al municipio d
2. El dia 17 de abril de 2024, se llev6 a cabo reunién con el Municipi

3. El dia 19 de abril de 2024, se llevé a cabo reunié con el Municipi
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& REGISTRO

S " n SUf EETENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Ead'%: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 -

taguada delate pibica 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

OBLIGACIONES EVIDENCIAS

FONVIVIENDA Y LA CONSULTA POR INDICE DE PROPIETARIOS EN LA BASE DE DATOS REGISTRALES A
3. REALIZAR CUANDO SE REQUIERA LA BUSQUEDA Y PROYECCION DE LOS CERTIFICADOS DE CARENCIA D|Municipio de San Vicente del Caguan.

PROPIEDAD, CUANDO SE REQUIERA. oficina de registro de instrumentos publicos de Florencia.
4. ORGANIZAR, REVISAR Y ENVIAR A LA ADMINISTRACION MUNICIPAL LA DOCUMENTACION ALLEGAD|
POR LOS OCUPANTES EN EL PROCESO DE SANEAMIENTO Y FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD
INMOBILIARIA PARA LA RESPECTIVA CONFORMACION DE EXPEDIENTES.

5. REQUERIR A LAS ALCALDIAS Y OCUPANTES PARA QUE APORTEN LOS DOCUMENTOS NECESARIOS QU
SE REQUIERAN PARA AVANZAR EN LOS PROCESOS DE SANEAMIENTO Y FORMALIZACION DE LA
PROPIEDAD INMUEBLE.

6. EFECTUAR LAS VISITAS CON LAS ENTIDADES TERRITORIALES PARA LA CARACTERIZACION DE LO
PREDIOS Y LOS HOGARES BENEFICIARIOS EN EL MARCO DE LOS PROCESOS DE SANEAMIENTO Y
FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD INMOBILIARIA QUE ADELANTA LA SNR.

7. REALIZAR LA PROYECCION DE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS QUE SE EXPIDEN EN EL MARCO DH
PROGRAMA DE SANEAMIENTO Y FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD, PARA POSTERIOR ENVIO A LOS
ENTES TERRITORIALES.

8. REVISION DE LOS ACTOS ADMINISTRATIVOS EXPEDIDOS POR LAS ENTIDADES TERRITORIALES Y OTRA
ENTIDADES Y LA RESPECTIVA INSCRIPCION EN EL FMI, CUANDO SEA PROCEDENTE EN EL MARCO DE LOS
PROCESOS DE SANEAMIENTO Y FORMALIZACION 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 [
TITULOS, CUANDO ASi SE REQUIERA.

10. PARTICIPAR EN LAS JORNADAS QUE REALIZA LA SNR CON O SIN UNIDADES MOVILES, BRINDAND|
ASESORIA JURIDICA A LOS USUARIOS, A TRAVES 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 PARTICIPACION 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 DH
PROGRAMA DE SANEAMIENTO Y FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD, PARA POSTERIOR ENVIO A LOS
ENTES TERRITORIALES.

14. MANTENER LA RESERVA Y CONFIDENCIALIDAD SOBRE LA INFORMACION QUE SE MANEJE DURANTE
DESPUES DE LA EJECUCION DEL CONTRATO.

15. PRESENTAR EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Y CUENTA DE COBRO DE MANERA MENSUA
TENIENDO EN CUENTA LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA DIRECCION ADMINISTRATIVA Y
FINANCIERA DE LA ENTIDAD.

16. ENTREGAR A TIEMPO LOS INFORMES DE GESTION Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADA
EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO, CUANDO SE REQUIERA POR LA SUPERVISION DEL
MISMO.

17. PRESTAR ACOMPANAMIENTO AL GRUPO DE GESTION REGISTRAL PARA EL SANEAMIENTO Y |
FORMALIZACION DE LA PROPIEDAD EN OTRAS ACTIVIDADES DESIGNADAS POR LA COORDINADORA,
CUANDO SE REQUIERA POR NECESIDAD DEL SERVICIO.

NIVEL NACIONAL DE LAS BASES APORTADAS POR LAS ENTIDADES. 4. El dia 19 al 24 se realizo filtro de la base de informacion dd

ANTECEDENTE REGISTRAL EN EL MARCO DE LOS PROCESOS DE FORMALIZACION Y SANEAMIENTO DE LA|5. El dia 30 de abril de 2024, se llevd a cabo capacitacion ante |

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

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

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

3




s " n SUPERIRTERDERCI MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ‘F:?Rd'%: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 -
& REGISTRO

L guadadelate 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

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 JORGE ARNOBY TAPIERO PAREDES identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.118.024.019 de EL PAUJIL cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 849 de 2024 conforme  las  normas, especificaciones,  procedimientos,
y demas normas técnicas  exigibles.

del CRP No. 144324 CDP No 52824

Se autoriza el pago por la suma de : $ 4.521.300,00

Valoren letras:  [CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Aiio

PERIODO DE PAGO DELl 0 | 04 I 2024 | PAGO No. | ABRIL |
aul 30 [o04] 2024 | [o03]| | ABRIL |
Para  constancia se firma en FLORENCIA alos 07 dias del mes de MAYO de 2024
SUPERVISOR
|

Firma Supervisor
MARTHA LUCIA RESTREPO GUERRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19

CONTRATISTA

;@@%3@"

Firma Contratista
JORGE ARNOBY TAPIERO PAREDES
Cedula de Ciudadania No
1.118.024.019 DE EL PAUJIL
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SNB DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Gdigo: MP - GNFA - PO- 06 - PR- 05

& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

La guarda de la fe piblica
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:

1. 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
o superiores a 1400. UVT. SI__ X NO .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI__X_ NO

3. Dependiente Econdémico: SI_X NO___ (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 civl.
4. Realizo aportes wluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NO_X

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI_
NO__ X, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

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

7. Medicina prepagada SI__ NO _X , adjuntar certificacion de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicaciéon 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 depuracion de renta y UVT aplicable, SI_ NO__ X

9. 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 7 dias del mes de mayo de 2024.

Atentamente,

JORGE ARNOBY TAPIERO PAREDES
CC 1.118.024.019

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://www.supemotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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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: 1118024019 | | NUMERO PLANILLA: 4548267289 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ARNOBY TAPIERO PAREDES || pER|IODO COTIZACION OTROS MES marzo ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: EL DONCELLO DEPARTAMENTO: CAQUETA || DiaS DE MORA: -
DIRECCION: CRA 3 CLL 3 ESQ B/ SIMON BOLIVAR  TELEFONO: 4444444 || £EcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/05/06 NUMERO AUTORIZACION: 9998576169
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otros trabajos de edicién.
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $289.400 $0 $0 $0 $0 $7.800 $0 $289.400 $7.800 $297.200
SUBTOTALES: $289.400 $7.800 $297.200
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
ESSC62 ESSC62-ASMET SALUD EPS 1 $0 $0 $0 $226.100 $0 $6.100 $0 $226.100 $6.100 $0 $232.200
SUBTOTALES: $226.100 $6.100 $0 $232.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO 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. g $0 $0 $0 $9.500 $9.500 $300 $0 $9.800
SUBTOTALES: $9.500 $300 $0 $9.800
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
NP IFICANomBRES | s|Z|o5|S|un<gl<o v | 9| 2|8 0S| £ 3ok 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . IVALOR| TOTAL 3] TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SEEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE APORTES ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC TAPIERO  NDEPENDIE $1.808.520 NO 230301- |30 $ $289.400 $0 $0 $0 $0  Normal $289.400ESSC62- |30 §  $226.100 $0 $226.10014-23- 30 $111802401| $ 9.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118024019 PAREDES - T8 o PORVENIR| | 1.808.520 ASMET 1.808.520 POSITIVA | | 1.808.520
IARNOBY PRESTACION SALUD COMPANI
DE EPS A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2024/05/06 3:37 PM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1



REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
NUIP 1118384272 REGISTRO CIVIL Indicative 58149716

s o

Serlal =
DE NACIMIENTO L —=,
[Datos de la oficina de registro - Clase de oficina - K"
Wik k| =
Registraduria D Notaria E] Nimero D:] Consulad D Corregl [j Inspeccién de Policia D Cédigo. 3 — et
Pais - Dep. ~FMuniciplo - C. o/o Insp de Policia S BEn BES NS BES Sme m e » 1 "
1 —
- s P
(Datos del inscrito do Apeliido == -
Primer Apellido Jr—;—r * ok * * Kk K F % —
APIERO ¥ * ¥ ¥ % % % % % % % % ¥ * REYES * i S— D
L =
[ ORGEEMMARUEL—F—F—F—F— % xx % X ¥ ¥ * ¢ % % ¥ ="
S T Grupo sanguineo Factor m-c: pr—
[2[0T23] “ we [I[V]E] ou [0 MASCULINO & 0 POSITIVO

/o |
***t***-ﬁi*

Lugar de nacimiento (Pals - Departamento - Municiplo - Corregimiento &

COLOMBIA - CAQUETA - FLORENCIA * * * % % 4 & & & & *

Nomero certificado de nacido vivo 5

23077910547323 * *

( Tipo de © O de

CERTIFICADO MEDICO QO DE NACIDO VIVQ * * * * * % & *

ntes pora el primer apellido del inscrito)

(Dotos de madre o padre (Pare cesos de pueblos indigenas con Hinea maMMmcl ° pan[cl ‘del mismo texo, anotar e progenitor que indiquen fot declora

4 o L] P

REYES TABORDA LEIDY VIVIANA * * * % * & & & & & & ol

* % Kk Kk Kk Kk K K

Nacionalidad

D de (Clase y numero)
CC No. 1117519753 % % * * % & X % # & & * & & & % & COLOMBIA*******

( Dotos de padre o madre (Para casos de pueblos Indlgenas con linea matrilineal o pm‘al del mismo sexo, onotor el progenitor que indiquen los ‘"’"‘""" para el segundo ‘#""" del inscrito)
R ] P Yy P 34

TAPIERO PAREDES JORGE"YA‘RNOVBY e e *,,*.__f, * ok

Aoy

' Pt

- de (Clase y nimero) Nacionalidad
CC No. 1118024019 * ok * * Kk Kk Kk Kk Kk Kk k Kk Kk Kk Kk k COLOMBIA * K ok ok ok * A
(Datos del declarante
3 Apeliidos y
TAPIERO PAREDES JORGE ARNOBY* * Kk K *k Kk * k Kk *k *k Kk k Kk Kk * Kk Kk Kk k *k k *
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Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14825922457

001482592245 7

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 8 0 2 4 0 1 9 2 Impuestos y Aduanas de Florencia 2 8
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1118024019 20071210
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caquetd 1 8 LEl Pauijil 256
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
TAPIERO PAREDES JORGE ARNOBY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caqueta 1 8 | Florencia 001
41. Direccion principal
CR2BIS 9 04
42. Correo electronico jorgetapierOZOlZ@hotmail.Com
43.Codigopostal 1 8 1 0 1 8 |44. Teléfong 1 3112039 7 0 9|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 91 0[[20170120]|[5310}2020,05,2 5] | | |2 4 2 1]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs 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

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2022 -05-02/14:29: 21 |

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:

TAPIERO PAREDES JORGE ARNOBY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 30-04-2024 05:15:35PM
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/%= Colombia
COMPRE EFICIENTE

o

| irun

Escritorio = Mentd = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 22:52:12
JORGE ARNOBY TAPI...

Buscar....

< Evaluacion de la Entidad Estatal >

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12186433

Si = 'No
cédigos de autorizacion?
identificacion de pago numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
FORMATO ACTA DE INICIO 2024 JORGE FORMATO ACTA DE INICIO 2024 JORGE Comprador Descargar Detalle
TAPIERO.pdf TAPIERO.pdf
3COM14_1.PDF 3COM14_1.PDF Comprador Descargar Detalle
4. ARL JORGE ARNOBY TAPIERO 4. ARL JORGE ARNOBY TAPIERO Comprador Descargar Detalle
PAREDES.pdf PAREDES.pdf
5. Designacion de Supervision JORGE 5. Designacion de Supervision JORGE Comprador Descargar Detalle
ARNOBY TAPIERO PAREDES - PUB.pdf ARNOBY TAPIERO PAREDES - PUB.pdf
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL jorge EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL jorge Proveedor Descargar Detalle
tapiero de fecha 20022023.pdf tapiero de fecha 20022023.pdf
12
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© VORTAL 2019 Términos de uso

0O 0 0O O

EVIDENCIAS PERIODO DEL 26 AL 29 DE
FEBRERO DE 2024.zip

EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 DE
MARZO DE 2024.zip (Archivado)

CUENTA DE COBRO DEL 26 AL 29 DE
FEBRERO 2024 JORGE TAPIERO.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE
MARZO DE 2024.zip

CUENTA DE COBRO MARZO 2024 (1).pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 DE
ABRIL DE 2024.zip

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) ¥

Editar

EVIDENCIAS PERIODO DEL 26 AL 29 DE
FEBRERO DE 2024 .zip

EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 DE
MARZO DE 2024 .zip

CUENTA DE COBRO DEL 26 AL 29 DE
FEBRERO 2024 JORGE TAPIERO.pdf

EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE MARZO
DE 2024.zip

CUENTA DE COBRO MARZO 2024 (1).pdf

EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 DE
ABRIL DE 2024.zip

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
Borrar Carga nueva

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 pm

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12186433

2/2


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

