A RECISTRO 05-FR-01

s "n SUPERINTENDENGIA | 14 CROPROCESD: GESTION FINANCIERA |£09190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

Lo guerda de lake piblico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL [Version: o1

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR (Fecha; 30 - 08 - 2022

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

i _ FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL r%%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA [ ELKIN ABDU GUARIN CASTILLO |¢
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 74.241.809 | oe [ MONIQUIRA e
TELEFONO DECONTACTO | 3144495654 |  Fuo E EXT. |I| «
E-MAIL PERSONAL | elkinabdu@gmail.com o
E-MAIL INSTITUCIONAL l elkin.guarin@supernctariado.gov.co IQ
BANCO | DAVIVIENDA  |#  NoDECUENTA 374502235 [« cA[ X e cc|[
CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 16.096.470,00 |«

No Ao e
1780 | oe| 2024 ||4- HONORARIOS MENSUALES || $ 2.476.380,00 |®
PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS ¥ CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ACMINISTRATIVA DENTRO DEL

PLAZO ACORDADC, LOS SERVICIOS Y/Q ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO.
COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULG DE

OBJETO DEL CONTRATO

HONORARIOS.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | NELCY YAMILE BURGOS VILLAMIL C
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR SECCIONAL MONIQUIRA |«
CDP No. 83224 &« CRP No, 350724 *

recHACDH 14/05/2024 | FECHACRH  6/06/2024 FECHA APROBACION  bia Mes Ao

LUGAR DE EJECUCION | 06 | 06 l 2024 ]1-
CIUDAD MONIQUIRA . Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOYACA . CONTRATO {21 ] 12] 2024 |e
FECHA DE SUSCRIPGION DEL Dia  Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 07 | 06 | 2024 Ig E . IE' .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y¥/0 PRORROGA l I | |¢ CDP No. || @ CRP No.lZl.
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes  Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA \ I | ] . | I' ! |4. [ !c
—— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 [« | |5 = o No de factura
1
VALOR TOTAL # DE DIAS e medan! [ |¢ | |c
IE 2.476.380,00 | _] Dia Mes  Ado MES A COBRAR
DEL| 01 [09] 2024 |e PAGONo. NoDiAS | SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL 30 J09[ 2024 Je| 04 e[ 30 j100% SEPTIEMBRE |

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

Superintendencia de Notariado y Registro
Caile 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + {1) 3282121

Hogotd D.C, - Calomtna

Ut fhverw. supermolanade. gov.co
correspondencia@supernalariade. gov.co

1




DE NOTARIADOD R R
8 REGISTRO 05-FR-01

o Leguarda delale puttico PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

s "“ SUPERINTENDENCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C04190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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

Valor de[ Pago Razon Soaal Aporte

1, COMPARIA DE SALUD {EFS) 163400 EPS FAMISANAR LTDA « 12.5%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE ‘ .
2. FONDO DE PENSION 209100 PENSIONES — COLPENSIONES € 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - . .
3. LABORALES (ARL) 6800 _ POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 379.400 PLANILLA DE PAGO No. | 8632397145 .

"~ 21.1.RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 16.096.470,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.981.104,00 [« || & 1.9481.104,00 $ 14.115.366,00
PAGOD 02 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [ $ 4.457.484,00 $ 11.638.986,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2,476.380,00 [[w ]| § 6.933.864,00 $ 9.162.606,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.476.380,00 [[w ] $ 9.410.244,00 $ 6.686.226,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO af$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO afs - 3 N
PAGO 0% VALOR DEL PAGO % - % -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO al$ - % -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls s -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO al$ - % -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO ul$ - % -
Dia Mes Ao
SERIODO DE PAGO peL| 01 [09] 2024 | paconwo. SEPTIEMBRE |
aL| 30 Jos] 2024 | [o04] SEPTIEMBRE |

3 INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIQNES ' 2 EVIDENCIAS o

1. Recepcion de Ios documenlos radncados en Ia ORIF‘ que ingresan por \.rentanllle , dandn SE REALIZD LA RECEPCION DE LOS DIFERENTES
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO yio SIR, 2. Alistamienio| DOCUMENTOS QUE SE RADICARON A LOS CUALES SE SE
del documento: crganizar fa documentiacion de acuerdo a los principio de priotidad y rango|REALIZO EL  ALISTAMIEMTO RESFECTIVD OE
establecido en el decrelc 1250 de 1570; como es, retirar el matenial abrasivo de los documentos, |CONFORMIDAD  CON EL NUMERAL 2 DE  LAS
ordenar, disponer de los documentos en carpeta independiente para el incio d la etapa de|OBLIGACIONES ESPECIFICAS Y DE CONFORMIDAD CO EL
digitilizacion. DECRETO 1250 DE 1874,
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MACROPROCESQ: GESTION FINANCIERA

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

SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

' La guords de ha le poblico

PROCESQ: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR iFecha: 30 - 0§ - 2022

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

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. Digitalzacion de documentos: Digitalizar los soportes, formularios de calificacion, formulario de
correcion, nota devolutiva o mayor valor (segun sea el caso). 4. Calidad del documento: el digitados
debe verificar el lurno del documento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en la
panfalta, efiminar hojas en blanco, validar paginacion. 5. Tipificacidn del documento: Validar que la
documentacion digitalizada coincida con el renombre de los documentos  digitalizados teniendo
en cuenla el metodo de implementado en la ORIP a la que fue asignado, con el turno o matricula
det decumente yio los datos basicos, verificar consacutivo, paginado v la tipificacion de la cantidad
de hojas digitalizadas o alistamiento. 6. Disposicion y Armado del tramite registral Una vez
realizada la digitalizacion se ubica el documente generado por la ORIP como respuesta a la
salicitud: formulario de calificacion, nota develutiva, formulario de carreccion yio mayor valor, este
documento s& anax atlurno o carpela, clasificandolo come devueitos y mayar valor, ubicandolos
en el area dispuesta que permita su identificacian. Para los ducmentos calficados o corregido; e
proceds a ybicar y retirar del archive temporal |2 documentacidn ¥ separa la copia con desting a
registro y la del usuario, se anexa lel formularic de calificacion o formulario de correccidn a cada
paguete se entrega a ventanila el identificado para el usuario. el paquete con destino a registro se
ubicasn el archivo en el area fisica definida para armado e inventario. 7. Diligenciamiento de
informes: Anexo numerc 2, eslado de la infragstructura tecnolégica entregada por la SNR para
desempefiar sus funciones, formato unico de inventario documental FLND, Formato excel dando
cumplimiento a la ley general de archivo{ enlrega det archivo en Excel y en FOF). 8 Recibir,
revisar clasificar, radicar, disiibuir y /o controlar documentos ingresadospara registro en caja, 9.
Desarrollar la sisternatizacion o digilalizacidn delos documentosque se requieran acorde con los
lineamigntos institugionales de las actividades desarrolladas en caja. 10. Mantener actualizadas los
diferentes aplicativos gque se utilicen en el area de desempefic a fin de contar con informacion
confiable. 11 Responder por la administracion y manejo de los bines entregados para la ejecucion
del contrato, 12. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacion que reciba para el
cumplimiento del contrato. 13. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo general de la nacion, las
normas que lp modifiquen y demas nommatividad vigente gue rige la materia. 14, Apoyar la
funciones de archivo misional, admimstrative y demas, cuando la oficina de registro de
instrumentos pablico ne cuente con apoyd de gestion documental. 15, las demds que el
supervisor del contrrato considere pedienentes, conforme a la naturaleza del contrate

£E ENTREGARON TRESCIENTAS SESENTA Y SIETE (367}
CARPETAS DE MATRICULAS INMOBILIARIAS PARA
FORMULARIO DE CALIFICACION, NOTA DEVOLUTIVA,
FORMULARIO DE CORRECION ¥/O MAYOR REALIZANDO
EL RESPECTIVO ALISTAMIENTC DE DOCUMENTOS PARA
U POSTERIOR DIGITALIZACION, ENTRE LAS CUALES SE
ENCUENTRAN INCLUIDAS ALGUNAS DE LAS SIGUIENTES
CARPETAS LAS CUALES SZ ENCUENTRAN RELACIONADAS
EN FORMATO EXCEL CARGADO EN EL SECOP EN
EVIDENCIAS DEL MES CORRESPONDIENTE : 083-35511,
(§3-7039, 083-3528, 0B3-10579. 083-7039, 083-8467, 083-151,
£83-4035. 083-8508, (83-36107, 033-28974, 083-11113 043-
23+Y26804, 083-45301, 0B3-14666, U83-6049, 083-45073, 083
20991, 083-11977, 083-44880, 083-17511, 0B3-16318, 0A3-
17510, 083-45373 SE  TRABAJQ EN DEPURACION,
CLASIFICACION, ORDENACION Y FOLICIACION DE
ACUERDO CON LAS NORMAS DE LA LEY GEMNERAL DEL
ARCHIVO LAS SIGUIENTES MATRICULAS INMOBILIARIAS:
CE3-1310, 083-31690, 083-45629, 0B3-20485, 083-45495, 083-
44660, 083--26959, 083-44672, 0B3-2321, 083-5748, 043-
22557, DB3-1742. REAUZANDO EL ALISTAMIENTO DE
CIENTS OCHENTA (180} CARPETAS ANEXO EVIDENCIAS
SECCOP. NO 8E REALIZO LA DIGITALIZACION DE FOLIOS
DE MATRICULAS INOMBILIARIAS POR CUANTO SE
REALIZARON OTRAS ACTWIDADES ASIGNADAS POR LA
SUPERVISION DEL CONTRATO, IGUALMENTE  SE
ADELANTARCN LAS ACTIVIDADES ORDENADAS POR EL
SUPERVISDOR DEL CONTRATOD EN LO CORRESFONDIENTE
A FORMATO CONTROL DE CORRESPONDEMCIA PARA
LLEVAR UN CONTROL ADECUADO PARA EL VENCIMIENTO
DE TERMINOS DE LOS DERECHOS DE PETICION Y
SOLICITUDES RADICADAS EN LA ORIP, SE ENVIARON POR
CORRED ELECTROMNICO SETENMTA Y NUEVE (79) OFICIOS
COMO RESPUESTA DE SOLICITUDES DE AUTORIDADES
JUDICIALES y OTROS ENTES ADMINISTRATIVOS, SE
RESCOLVIERON CUATRC (04) PQRS CON APROBACION DE
LA SENORA REGISTRADORA, S8E REDACTARON CUATRO
{04} OFICIOS COMO RESPUESTA DE UNA (01) ACCION DE
TUTELA. Y RESFUESTA TRES DERECHOS DE PETICION, SE
REALIZO LA PROYECCION DE LA RESDLUCION DE
RECURSO DE REFOSICION EN SUBSIDIO DE APELACICN
DEL SENOR JAIME FAJARDO VILLAMIL ENVIANDOLA
MEDIANTE QFICID 604 PARA LOS PERTINENTE, SE
REALIZARON TURNGCS EN LA CAJA DE LA QRIP SEGUN
EVIDENCIAS EN EL SIR, LAS EVIDENCIAS SE
ENCUENTRAMN CARGADAS) EN EL SECOP EN EVIDENCIAS
CEL MES CORRESFOMDIENTE.

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en |9s cuadros como texto o imdgenes, favor colocarias

COmMo anexos.
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& REGISTRO 05-FR - 01

s “n SUPERINTENDENCIA | 147 CROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 50190 MP- GNFA - PO - 08 - PR -

war guarde do b fe pobico PROCESOQ: 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 GUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una wez verificade e! desarrollo de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{la) contratisia ELKIN ABDU GUARIN CASTILLO identificade  (a) con. cedula de ciudadania
No 74.241.809 de MONIQUIRA cumplic  sastifactoriamente con el objete y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1780 de 2024  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles,

del CRP No. 350724 CDP No 83224

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

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS M/CTE

Valor en Jetras:

Dia Mes Afo

PERIODO DE PAGO EL| 01 [ 09| 2024 | pagoNo. SEPTIEMBRE |
aL[ 30 [o9] 2024 | |04 SEPTIEMBRE |

Para constancia se firma en MONIGUIRA als 01 dias del mes de OCTUBRE de 2024

Firm
NELCY YAMIL
EGISTRADOR 5

QM © .

Firma Contratista
ELKIN ABDU GUARIN CASTILLO
Cedula de Ciudadania No
74.241.809 DE  MONIQUIRA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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SNR é“%‘gglfggg‘% MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S6giac: MP - GNFA-PO-08-PR - 05
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Version: 02

La guarda de lale poblica
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 relacién 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 NO_X__ .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO_X__

3. Dependiente Econdmico: 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 afnos, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO_X__,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccién (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 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 (SI), se aplicara la tarifa de retencion 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 afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188.260.000) SI NO_X__ .

En constancia de lo anterior, se firma a los 01 dias del mes de Octubre de 2024

Atentamente,

o
ELKIN Al GUA CASTILLO

CC 742412809

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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o +[ FECHADE PREPARACION | NUMERO DE IDENTIFICACION
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RESULTADO GENERACION PLANILLA

OPERADOR DE INFORMACION ASOPAGOS

ABDUG ARIN
ldenuﬁcacldn CC-74241809

Cédigo dependencia o sucursal: 0
Nombre dependencia o sucursal: 0
Fecha de generacion del reporte: 2024-09-11

Sin pagar
Periodo pension: 2024-08
Periodo salud: 2024-08

Clase de planilla: Asistida

[ TOTAL A PAGAR FECHA LIMITE DE PAGO|
$379.400 2024-09-11
$379.700 2024-09-12

8617269906 _
8617269906 P I

ESTADO
Lista para pago en banco

Lista para pago en banco,

Ver Resumen
Descargar Detallado

Recuerde que los pagos realizados en horario adicional, se aplican para el siguiente dia habil
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ASOPAGOS
s.a.

CONSULTA EMPLEADO

RAZON SOCIAL ELKIN AZDU GUARIN CASTLLO

IDENTIFICACION APORTANTE CC-74241809

SUCURSAL 9

FECHA PAGD

INDENTIFIGACION EMPLEATIO CO-Ta241809

NOMBRE EMPLEADO ELKIN ABDU GUARIN CASTILLO -

EPS ENTIDAD PROMOTORA DE SALLID FAMISANAR LIMITADA CAFAM COLSUBSIDIC
AFP Adrmirastiaders Colombiana de Ponsicres COLPENSIONES
| CAJE COMPENSACION Sin CCF i

| ARL ARL - POSITIVA COMPANIA DE SEGURDS

NUMERD PLANILLA EB323T145

REFERENCLA PAGOPIN) BE17209006

TIFO PLANILLA 1

PERICOO PENSION 202408

PERIOODD SALUD 202408

TIPO COTIZANTE i trato de p de superior a 1 mes

SUBTIPO COTIZANTE Sin Subtipo ; 2
ACTIVIDAD ECONOMICA 1420901

NOVEDAD INGRESO INICIAL - 5

| NOVEDAD INGRESO FINAL

SLM ot S Fectasin| =

vechE. [ e
Sy | VAL NS

RET

1Py Fin

riigrosies 11 sepliembre 2024

“tot. Obligataria

3

208 600

SISTEMA GENERS

URS adicional

- o) Ninfero Autdrzacion Valar

Licencias de Maternidad o

1)

Dias
Cot i
0 1300,000 | 0,0052200
P ion Familiar Sena
| Cot.Obligat i - Cat.
Tarfa |20 f IBC Tarfa . Obigaloel
0. -|D.0000000 {0 |0 ~ jobooo0se |sa
_ | TOTAL COTIZACION EMPL
Ceesen | s | e ]
$208000 1 §56254
S
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Certificacion de
Pago

Se certifica que la empresa , identificada con C(_)i__7424'1 809 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad social y parafiscales de
la siguiente manera: L

Pagina 1 Fecha: 2024-09-16 09:09:27

R T e L oreas [ 3MT | il naTRaDoRA | P ABILIADOS.| WoRA' | COTRASION | NTERES
Periodo pensién: 2024-08 ~ : 25-14 . 900336004 COLPENSIONES 1 T 208.000 1.100 209.100
Periodo salud: 2024-08 EPS017 830003564 - |FAMISANAR 1 7 162.500 900 163.400
Planilla Nro.: 8632397145 Tipo | 14-23  |860011153 POSITIVA 1 7 6.800 100 6.900
Clase de aportante: I SINCCF |0 SIN CCF 1 7 0 0 0
Fecha transaccién: 2024-09-11 PASENA |899999034 SENA 7 0 0
Banco: EEEPI\QI#JLB;KCA PAICBF |899999239 ICBF 0 7 0 0
Transaccién: PAESAP |899999054 ESAP 0 7 0 0
PAMIED |899999001 MINEDU sesam0 7 : 0 0 o
_GRAN TOTAL| $ 379.400




Formulario del Registro Unico Tributario

e LA

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

“ (415)

7707212489984(

8020) 000014104030324 8

141040303248

N 2 Py
14. Buzén electrénico

5. NUimero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direcci6n seccional
7 4 2 4 1 8 0 9 4 Impuestos y Aduanas de Tunja 2 0
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 74241809 19870324
—_— 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento IBO. Ciudadiviunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1//5 |Moniquiré 46 9
T
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |34. Swros nombres
GUARIN CASTILLO ELKIN LABDU
35. Razén social
36. Nombre comercial 37/ Sigia
DN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca 1 5 |Moniquira 4 6 9
41. Direccion principal
CR 8 18 33 BRR SANTANDER
42. Correo electrénico elkinabdu@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléforio % 3144495 6 5 4|45 Teléfono 2 3204375281
CLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secungaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codige 49, Féchavinivid Actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|7 320[]2019,11,20]| U Y| | | l4 12 2]
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
seamola 0| | | | [ | o Iy | [ | [ [ [ [ ]
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

59. Anexos

SI|:| NO

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2024 -05-15/09 : 44: 20 |

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:

GUARIN CASTILLO ELKIN ABDU
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 15-05-2024 09:46:26AM



