SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

& REG
CER ] Sotmicse o PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01
a PROCEDIMIENTO: GUENTAS 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
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | CRISTIAN CAMILC LOPEZ BELTRAN

¢
| oe | BOGOTA e

Fio [ 2749780 XT. |:|«

cl7cristianlopez@gmail.com
cristian.lopez@supernctariade.gov.co

CEDULA DE CIUDADANIA No. I 1,020,739,141

| 310-2985366
|

TELEFONO DE CONTACTO

E-MAIL PERSONAL

*
-

E-MAIL INSTITUCIONAL |

BANCO [ DAVIVIENDA . |# NoDECUENTA [ 550488425580468 ¢ cA[ X J¢  co.[ o
Mo CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 16.096.470,00 ||«
" 1692 DE | 2024 "« HONORAR|OS MENSUALES $ 2.476.380,00 |«
- Prestar con plena aulonomfa técnica y administrativa sus servicias como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para apoyar la
OBJETO DEL CONTRATO Iaplicaclon de politicas internas de a SNR frente al Sistema dfe Gasltfon Dncur.nental de las oricinas de registrode «
instrumentos publicos a nivel naclonal, en el desarrollo de los lineamientes de lnea de produccidn. ORIP BOGOTA
CENTRO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS L
CARGO DEL SUPERVISOR | CORDINADOR ADMINISTRATIVO |«
CDP No. 82724 & CRP No. 347424 «
FECHA APROBACION
FECHACDFj 14/05/2024 FECHACRA 05/06/2024 POLIZA Dia Mes Aifio
LUGAR DE EJECUCION I 05 ] 06 ] 2024J@
CIUDAD BOGOTA « Dia Mes Afo
FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA e CONTRATO | 25 12| 2024 |*

MESES DIAS

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia

ACTA DE INICIO |

1] o | 2024 I" TOTALDE EESUGIONDEL CONTRATO. T,

ADICION Y/O PRORROGA

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA I | I« | |¢| J¢ ’ l#
= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR 2.476.380,00 |« j Ny No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e v | |¢'| |1'
" $ 2.476.3_80,0ﬂ|—] Dia Mes  Afo MES A COBRAR
peL| 01 [07] 2024 e PAGONo. Nodlas [ JULIO |
PERIODO DE PAGO
AL 30 Jo7] 2024 Ja[ 02 le[30 100w JULIO |
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Cadigo: MP - GNFA - PO -08 -PR -

E SUPERINTENDENCIA R
(h? n DE NOTARIADO MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | " o™ 0
Lo guorda do lale pibiica 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 Soclal Aporte

1, COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 ) EPS FAMISANAR LTDA - & 125%
SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS .
2. FONDO DE PENSION 208000 DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA | 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS N [ ]
3 P ABORMES (ARL) 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 1063821008 | -

2.1.1. RELACIGN DE PAGOS.

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO D01 VALORDEL PAGO | § *1.650.920,00 |« || $  1.650.920,00| | $ 14.445.550,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO [ § 2,476.380,00 |« (| $  4.127.300,00 $ 11.969.170,00 ||
PAGO 03 VALOR DEL PAGO (8 - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «[[5 - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «f% - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «]$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO el s - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «fs - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO w3 - $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO alls - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO afis - 3 -
PAGO 13 VALOR DEL PAGD «]$ - $ .
PAGO 14 VALCR DEL PAGO als - 3 -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO e{[35 - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO ]l s - L -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO " - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «l[3 - $ .
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “s - $ -

Dia Mes  Afio
PERIODO DE PAGO DELl o I o7 I 2024 | FAGO No. JutLio
au| 30 |07] 2024 | |o02] JULIO
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES o T . EVIDENCIAS
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SUPERINTENDENGYS | MAGROPROGESO: GESTION FINANCIERA | oo 90" WP - GNFA - PO -08 - PR -
& REGISTRO

Cry |14 b fa puarda de lale pobiza PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versidn: 01

T 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

1. Aportar y cargar en la Plataforma Transacclonal dsl SECOP I, para conocimiento de la
SUPERINTENDENCIA y en los plazos en los que se le determing, los documentos requeridos

para &l Inicio del contrato 2.Constituir la Garantia Unica, dentro de los tres {03) dlas siguientes
a la suscripcién del contrato a favor de la Superintendencla de Notariado y Registro por los
valores ycon los amparos  previstos, manteneda vigente durante el témino
astablecido por la SUPERINTENDENCIA y cargada en la Plataforma Transacclonal del
SECOP Il para su posterior aprobacién por la SUPERINTENDENCIA.3.Remitir el soporte de la
afiliacién a la AR.L a la Direccidn de Contratacién dentro de los tres (03) dias sigulentes a la firma
del contrato por la Plataforma SECOP |l.4.Suseribir, conjuntamente con el supervisor, €] acta de
inicio correspondiente una vez cumplidos los requisitos de perfeccionamientoy legalizacién del
contrato.b.Aportar el examen médico de salud ocupacional soficitado por la SNR con la
presentacién de la primera cuenta de cobro.6.Acreditar su afiffacidn a una Entidad Promotora de
Salud (E.P.S.}, a una Administradora de Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora
de Riesgos Laborales (A.R.L.) y, encontrarse al dla en el pago de los respectivos
laportes.7.Ejecutar con plena autonomia técnica y administrativa al objeto contractual.8.Ejecutar el
objeto contractual en condiclones de eficiencia, oportunidad y calidad de conformidad a los
parametros establecidos por la SNR.9.Para efectos del pago mensual de honorarios EL
CONTRATISTA deberd presentar: Impresién o fotocopia de la respectiva planilla con la que se
realiza el pago discriminandeE.P.S., A F.P, y ARL, salvo las excepciones legalmente establecldas

aprobado por el supervisor del contrato, formato de retencién en la fuente y cargar las
evidencias de la ejecucién del contrato en la plataforma SECOP IL10.8in perjulcio de 1a
autonomfa técnica y administrativa, atender las instrucciones y lineamientos que durante el
desarrollo del contrato se le impartan por parte de quien sea designado como supervisor del
contrata.11.0brar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando ditaciones y
trabas,12,Comegir de forma inmadiata cualquier falla o error Gue se cometa en la efecucién del
objeto confractual.13.Disponer o necesario para que el objeto del centrato se cumpla a
cahalidad.14.No acceder a peticlones o amenazas de quienes actiten por fuera de la Ley, con el fin
de obligafo a hacer u omitlr algin acte o hecho, informando Inmediatamente a la
Superintendencia de Motariado y Registro y demds auloridades competentes cuando se
presenten tales circunstancias, 15,Cumplir con los demds deberes a su cargo que se deriven de la
naturaleza de! confrate.16.Subir a la Plataforma Transacclonal del SECOP It los Informes
mensiales, dentro de los cinco {05) dlas sigulentes a la aprobacién de los mismos,17.Queda
prohibido prestar el servicio en estado do embrlaguez yio bajo el consumo de sustancias
psicoactivas,18,Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia, al supervisor del
conlrato,19.Presentar al Supervisor del Contrato Jos sigulentes informes en original y copia o
vla correo electrénico y cargarios en la platafooma SECOP II: Ajinformes mensualesque dencuenta
sobre el cumplimiento mensual de sus obligaciones, la meta semanal propuesta y e! estado
deejecucién del objeto. B)Informe final a la terminacién del centrato que consclide todas las
actividades v resultados obtenidos durante la ejecucidn del contrato, sefalando aguelles
aspectos que considere refevantes y formulando recomendaciones para garantizar el buen
funcionamiento de la entidad.20.Legalizar, dentro del mismo mes de su reconacimiento,
los vidticos pagados y reconocidos por la Entidad. De no hacerlo, la cuenta de cobro del mes!
comespendiente no serd tramitada hasta tanto EL CONTRATISTA acredite la legalizacion,
pendiente.21.Entregar a [a finalizacién del contrato, en perfecto estado, salvo el deterioro normal pos
el uso, los elementos y equipos entregados para la prestacién del servicio objetc de este
contrato reportados en su inventario individual, asi como el camet de identificacién y la tarjeta de
acceso en casc de que estos le hayan sida suministrados. Dicha entrega se realizard al superviscr|
del contrato.22.Cumplir con las politicas de seguridad de la informacién y.los lineamientos dados
por LA SUPERINTENDENCIA relacionados con el Sistema de Gestibn de Seguridad de ta
Informacién.23.Encargarse personalmente del archivo de la documentacidn que deba
gestionar con objeto del contralo, de acuerdo con el manual de archivo y comespondencia
vigente y/o normas del Archivo General de la Nacion.24.Responder en forma oportuna por el
diligenciamiento y gestién de la correspondencla generada y recibida como usuario, a través del
Sistema de Gestidén Documental

y el formato informe de supervisidn de cumplimiento de contrato prestacidn de servicios|.

1. Creacion de Rdtulos de Carpetas

Durante el mes de julio, se flevaron a cabe las sigulentes
actividades relacionadas con la creacion de rétulos de carpetas:

- Se crearon y efiquetaron la cajas de! archive FUID, asegurando
que cada carpela contuviera la informacién ¢omespendiente de
acuerdo con los estdndares de la organizaclion.

- Se actualizaron los rdtulos de las carpetas existentes para
reflefar los cambics en la nomenclatura y facilitar la identificaclén
rapida de documentos.

2. Revisién de Cajas FUID

Se realizé una rovisidn exhaustiva de las cajas FUID, con los
siguientes resultados:

- Se inspeccionaron y verificaron cajas para asegurar que el
contenido estuviera correctamente clasificado y etiquetada.

- Se realizaron las comecclones necesarfas y se documentaron
todos los cambios para mantener 1a integridad del archivo.

3. Articulo 64:

Organizacién del Archive del Articufo 64 : - Se asignd la tarea de
|organizar el archivo correspondiente al articulo 64. - El proceso
implicd revisar carpeta por carpeta y cruzar la informacidn con un
Excel y el aplicativo IRIS. - Las carpetas se. clasificaron en tres
categorias  principales: 1.  Resoluciones 2. Oficlos 3.
Comunicados - Esta tarea se comenzb en la dltima semana del
mes de junio v estd en curso,

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

COMmo anaxas.
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RRED Sr oA RENSS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA °°"'§;’ M:"GNFA'PO'OB'PR'
Il 2 REGISTRO 05-FR-0
{0 L guerdade'lale pibica PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - D8 - 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 B
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente perfods, se deja constancia que el
{la) contratista CRISTIAN CAMILO LOPEZ BELTRAN identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1,020,739,141 de BOGOTA cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligagionas
del contrato de Prestacisn de Servicios No 1692 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas normas técnicas exiglbles.

del CRP Nao. 347424 CDP No 82724

Se autoriza el page por la suma de $ 2.476.380,00

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA YSEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Ao

pec| 01 [ 07 ] 2024 L
PERIODOC DE PAGO I | | PAGO No. Jutio I
AL 30 [o7] 2024 | 02 | JuLio |
Para constancia se firma en BOGOTA alos M dfas del mes de AGOSTO de 2024
SUPERVISOR

J

F{rma Supervisor
PABL ACEVEDO G
CORDINADOR ADMINISTRATIVO

CONTRATISTA

ah lpz—

Firma Contratista
CRISTIAN CAMILO LOPEZ BELTRAN
Cedula de Ciudadania No
1,020,739,141 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Paglna 4
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DENOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S4diao: MP - GNFA- PO~ 06- PR 05

& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | version: 02

Laguarda de Jals publica
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
retencién 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 taboral o legai y
reglamentaria, me permito certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afic 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto [aborales como no laborales) fueron iguales
o superiores a 1400. UVT. SI NO__X__.

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTCO SOBRE LA RENTA: SI___ NO__X__

3. Dependiente Econdmico: SI___ NO__X_ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adiuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 092 de 2013
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 afios, se debe adjuntar
registro civil.

4, Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI__ NO__X_,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorre para el Fomento de la Construccién (AFC) SI____
NO_X__, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

8. Crédito de Vivienda SI____NO _X_ , adjuntar extracto bancaric del crédito de vivienda de
la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___ NO _X adjuntar certificacién de la EPS, incluyendo el valor

pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacién 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 retencion 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 affio 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 1 dias del mes de agosto de 2024.

Atentamente,

%E la\'\'d\CG\M\lD\Q(e& \86"\"0,/1

C.C 1.020.739.141

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia

http:/fwww supernotariado.gov.co
correspondencia@supernctariado.gov.co




P AGOS' MPLE | AUTOLIQLV.IVIDACION

e — —— - CONSOLIDADA o
Fecha creacién reporte: 2024-07-29, 09:41:05AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1063821008
Periodo Cotizacién:  junio de 2024 Periodo Servicio:  junlo de 2024 Referencla pago (PIN): 8810380577
s | R PAGADO 29/07/2024 EN HORARIO EXTENDIDO )
‘OS DEL APORTANTE
: Social CRISTIAN CAMILO LOPEZ BELTRAN
nento: CC1020739141 Direccion CL 127ABI #1 - 40
‘= Empresa INDEPENDIENTE Teléfone 2749780
‘ersona NATURAL Forma Preséntacién  [UNICO
4 o BOGOTA D.C. Departamento _ [BOGOTAD.C.
sentante Legal Identificacién
Afillados - B ARP ) ( POSITIVA DE SEGUROS
fALLE DEL APORTANTE
_Datos del Afiliado _ Nevedades Pensiones Salud Riesgos Cafas ] Parafiscales | Total
sn | dosideayiiomirs | T m.sﬁ§§§é3§§§;a]3§s§z§§§§ Merniscers | G WE | Jm | agmaytens S| Wy v Wi | A e SolErwr e | e ] e
st [CRISTANCAMLOLOPEZ 5o 0 | I I l LI ] o |auf3]30] 0 [23030n PoRVENIR 31300000  §200.000|(EFS017) FAMSANAR ERS s1300000) s182300)  os22  |svsomooo| s e.600{punce) MNGLNA coF 10 80 $0 50 T 50 £377.300)
TOTALES i S -
* Panslén [BC Salud IBC Rissgos [BC Cajas Aportes Penalén Aportes Saiud ApcMRIelg‘nl Apnm:l;llll Aportos Sena | Aportas [CBF Aponss © Apertes L.l.eeiadn S-I.ldﬂl 'ARF: “ ISI:JTBETR%TSAF;%: : IN‘ITSI:;;ES TOTAL FINAL
. i . .. ) ] ESAP Min Edueaclén | = o ravar) EPS | MORA DEMORA |
s1300000  s1aoooeo|  §1.00.000 50 § 208,008 $ 162,500 $6.800 so s9 s0 s0 $0 $0 50 5377300 $5500) 5382800
Fagina 1 de 1

neas de Servicio FonoSIMPLE: Bagotd 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 507 6438000 - Cartagena: 605 945444 - Pereira: 606 3402582 «Barranquilla: 605 2618850 - Rasto del Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLEI

IEl Poder
de Ip SiMPLEL

Antes de imprimir, asegilirose qua sea real te necesario, Proteger el medio ambiento estd en nuestras manos.



DIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 | 2| Actualizacién

141039258981

4. NOmero de formulario

\41 \ 9984(8 |

5)770721248

014103925898 1

5. Nimero de 1dentificacion Tributaria (NIT)
10207 39141

6.DV
7

12, Dirgceién seccional
Impuastos da Bogots

14,

4

Buzén efeetrénico

@\\

IDENTIFICACION

[
\\Jz’ AN

24, Tipa da contribuyenta 25, Tipa do documente 26, Numero de ldanlifcac 27, Fecha oxpedicién
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 10207 9\1 ;1 A (% 20070218
Lugar de expedicion 28, Pais 28. Departamento V (Ciua-az‘('lMdhlclpiD
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. L % ) Pugot%. p.C. 0061
31, Primer apelido 32, Segundo apslido 33, pimer nombre \> 34-0u6% nombres
LOPEZ BELTRAN CRISTIAN ~ ((/) (( p’f{\’MILO
35. Razén social %
720NN
36. Nombro comardial w 7siga——. /
ANNAANN)
"UBIGACION/ 2 N
38, Pals 39, Departamanta N \\} \@ 49, Ciudad/Municipla
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C, /{)j‘ﬁ 1 1 | Bogota, D.C. 001
41, Dlrecelén princlpal w (
CL127C 2A45IN2 S OA @
42, Corrao electrénico cl7cristianlopez@gmail.com /’) \V/ / < S’
4£3. Cédigo postal [as.vetstond N /7 L/ NN\3 1020985 3 6 645 Tekono 2
S N\ LLASIFICACION
Actlv)ndeq\gémlca\w Ocupaclén
Actlvidad principat Ack f@: Otras actlvidades 52. Nimaro
46.06digo 47, Fecha inicio actividad 48, C6dEd0 \4\9§=:;cn il i ad 50, Godigo 1 2 51, Codigo establecimientos
lazulzozo.wsuam 1 9] | || | L |

N4 [Nﬁg‘?pgnsabmdades. Calldades y Atributos

1

ool | L DA

13 14 15 16 A4 18 19 20 2 22 n 24 25 L]

49 - No responsable de IVA @_/ W/

S

Ustﬁﬂfs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 & 6 7 ] 9 10
| I | ’ | | | ‘ | | 5. Fama 55. Tipo Senvicia 1 2 3
54, Cédigo IST' Mode l l
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L1 L fnore I

IMPGRTANTE: Sin porjulclo da las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripcldn en ] Reglstro Unleo Tributario -RUT-, tendra vigencla indefinida y en consecuencia no se exiglrd su renovacién

SID NOE

59, Anaxos

Para uso exclusivo de [a DJAN

60. No. de Follos: [jl

61, Focha  [2024 - 05-08/21:07: 37 |

La informacidn suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacién, suspensidn
y cancalacisn dal Reglstro Unice Tributario (RUT), debetd ser exacta y veraz; en aso do constatar
Inexactitud en alguno de los datos suminlsirados se adalantaran los procedimientes administrativos
sancionatorios ¢ de suspensidn, segin e caso, Pardgrafn del arlfcule 1.6.1.2.6 dal Dacreto 1625
del 2016. De Igual manera al formalizar el trdmits e! usuarlo fus informado y acepta la politica de
tratamionto de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitanta:

Sin petjulcio de las verlficaciones que ta DIAN realice.
Firma autorizada:

LOPEZ BELTRAN CRISTIAN CAMILO
CONTRIBUYENTE

984, Nombre
185, Cargo
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FORMATO: INFORME DE ACTIVIDADES MES DE JULIO DE 2024

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DA |1 [MES [07 -[ANO | 2024

| _ DATOS

NOMBRE CONTRATISTA: CRISTIAN CAMILO LOPEZ BELTRAN

No DE CONTRATO: 1692 DE 2024

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

DEPENDENCIA: ORIP BOGOTA ZONA CENTRO

SUPERVISOR DEL CONTRATO: PABLO EMILIO ACEVEDQ CAMPOS

| DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES |

En atencion a [as funciones asignadas por parte de [a supervisora de la ORIP
Bogota Zona Centro me permito realizar una discriminacion de las mismas asi:

1. Creacion de Roétulos de Carpetas

Durante el mes de julio, se llevaron a cabo las siguientes actividades relacionadas
con la creacion de rétulos de carpetas:

- Se crearon y etiquetaron la cajas del archivo FUID, asegurando que cada carpeta
contuviera la informacién correspondiente de acuerdo con los estandares de la
organizacion.

- Se actualizaron los rétulos de las carpetas existentes para reflejar los cambios en
la nomenclatura y facilitar la identificaciéon rapida de documentos.

2. Revisién de Cajas FUID

Se realizd una revision exhaustiva de las cajas FUID, con los siguientes
resultados:

- Se inspeccionaron y verificaron cajas para asegurar que el contenido estuviera
correctamente clasificado y etiquetado.

- Se realizaron las correcciones necesarias y se documentaron todos los cambios
para mantener la integridad del archivo.



El presente informe se firma, el 1 de julio del afioc 2024 por las personas que en ella
intervinieron, ‘

DMW\ Pramo

Firma de la lider linea de produccion.
DIANA BEJARANO

@A‘ﬁgl Coptratista /

CRISTIAN LOPEZ BELTRAN



