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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
01 ] 10 | 2024
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JEYNS STIVEN SALAZAR SARMIENTO |4-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.000.505.331 | DE | BOGOTA |4-
TELEFONO DE CONTACTO | 322-8200946 | FIJO I:I EXT. I:I «
E-MAIL PERSONAL | salazarjames22@hotmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | jeyns.salazar@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | Bancolombia | NoDECUENTA 32800001497 e CA. 4- c.c. |:|«

o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 27.240.180,00 [«
| 033 [oE| 2024 |e HONORARIOS MENSUALES || $ 2.476.380,00 ||«

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 contraprestacion recibira por
parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS. Perfil:
AUXILIAR_ADMINISTRATIVO

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ELIANA CAGUA MURILLO |¢-
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19 SDPRFT |¢
CDP No. 54724 €& CRPNo. 188524 .
FEcHACDH| 29/01/2024 | FECHACRA  26/02/2024 P R AN e Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 26 | 02 | 2024 |4-
CIUDAD BOGOTAD.C “ Dia Mes Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA “ CONTRATO | 31 | 12 | 2024 |¢I
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia __ Mes _ Afo ) MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 27 | 02 [ 2024 s « «
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA | | | |¢ — N0.| | @ CRP N0.| |¢.
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR
L [ [ Je[ e[ | g
COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 | | No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS = e | |. | |.
|| $ 2.476.380,00 || _] Dia Mes  Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 09| 2024 |# PAGONo. NoDiAS | SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 09| 2024 |«| 08 || 30 |100% SEPTIEMBRE |
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La guarda de la fe piblica

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

05-FR-01

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) 162500 EPS SANITAS SA « 125%
- OMPARILA COLOMBIANA ADMINISTRADORA DE
2. FONDO DE PENSION 208000 ONDOS PENSIONES Y CESANTIAS COLFONDOs [[®  16%
ASEGURADORA DE RIESGOS < «
3. L ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. 1065911934 “«
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 27.240.180,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO || $ 330.184,00 |ja || $ 330.184,00 $ 26.909.996,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || $ 2.476.380,00 (|« || $ 2.806.564,00 $ 24.433.616,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || $ 2.476.380,00 (@ || $ 5.282.944,00 $ 21.957.236,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || $ 2.476.380,00 (|« || $ 7.759.324,00 $ 19.480.856,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO || $ 2.476.380,00 ||« $ 10.235.704,00 $ 17.004.476,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO || $ 2.476.380,00 |« $ 12.712.084,00 $ 14.528.096,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO || $ 2.476.380,00 [|@ | $ 15.188.464,00 $ 12.051.716,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO || $ 2.476.380,00 ||« | $ 17.664.844,00 $ 9.575.336,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO alls$ B % _
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ B
PAGO 11 VALOR DEL PAGO alls$ B % _
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ B
PAGO 13 VALOR DEL PAGO alls$ B % _
Dia Mes Afio
pet| 01 | 09| 2024 | pacono. | SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
ac| 30 09| 2024 | |[08| | SEPTIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Organizar en forma ordenada y por consecutivos, los documentos que se generen en virtud de

las

actividades de la Superintendencia Delegada para la Proteccién, Restitucién y Formalizacién de

Tierras,

siguiendo los lineamientos técnicos impartidos para tal fin.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

La guarda de la fe piblica

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

2. Ordenar, clasificar y archivar los documentos de acuerdo con los pardmetros establecidos por el
Archivo

General de la Nacion, teniendo en cuenta las tablas de retencién documental —TRD, que se
encuentren

aprobadas.

3. Diligenciar el Formato Unico de Inventario Documental- FUID donde se lleve la trazabilidad de
cada

solicitud recibida y tramitada por la SDPRFT.

4. Apoyar el proceso de bisqueda y/o digitalizacion de los documentos solicitados en las diferentes
ORIP,

por parte de los grupos internos de trabajo de la delegada de tierras a fin de dar respuesta a los
requerimientos solicitados.

5. Apoyar los procesos administrativos de recepcién y entrega de insumos necesarios para el buen
funcionamiento de la SDPRFT

6.Presentar los informes sobre las actividades desarrolladas, de acuerdo con las obligaciones del
contrato

7. Presentar el informe de ejecucion contractual y la cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en

cuenta los lineamientos de la Direccion Administrativa y Financiera.

8.Las demas actividades que se requieran para el normal desarrollo del contrato y sean solicitadas
por el supervisor.

* Se realizé Foliacién de la caja 71, 72, 73, 75, 76, 80, 81, 84, 87,
88, 92, 93, 94, 95, 96, 97, 100, 101, 103, 107 Y 108 vigencia
2018 Cddigo 400-20-2

(Estudio/Estudio Traditicios Registrales) « Se
realiz6 Foliacién de la caja 109, 110, 111, 112 y 113-(IE)
VIGENCIA 2019 Cobdigo 400-18 (Derechos de Peticion)
* Se realizé Foliaciéon de la caja 160, 161, 162, 163, 164, 165,
166, 167, 168 Y 169 VIGENCIA 2019 Cddigo 400-25-6
(Informes de Inspeccion, vigilancia y Control) * Se
realiz6 Foliacién de la caja 138, 139, 140 Y 141 VIGENCIA 2019
Cédigo 400-20-2

(Estudio/Estudio Traditicios Registrales)

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
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& REGISTRO 05-FR-01

s “ n S ENOTAR AL MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |S0dig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

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 JEYNS STIVEN SALAZAR SARMIENTO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.000.505.331 de BOGOTA cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 933 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 188524 CDP No 54724

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

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA
PESOS CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afo
pet| 01 | 09| 2024 | pacono. | SEPTIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
ALl 30 09| 2024 | |[08| | SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en BOGOTA D.C alos 01 dias del mes de OCTUBRE de 2024
SUPERVISOR

@m@{;

Firma Supervisor
ELIANA CAGUA MURILLO
PROFESIONAL ESPECIALIZADO GRADO 19 SDPRFT

CONTRATISTA

“See> st

Firma Contratista
JEYNS STIVEN SALAZAR SARMIENTO
Cedula de Ciudadania No
1.000.505.331 DE BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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SNH DE NOTARIADG | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | S6giao: MP- GNFA-PO - 08 - PR - 05
& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versien: 02

La guarda de la fe 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
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 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
0 superiores a 1400. UVT. SI NO_X_.

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

3. Dependiente Econémico: 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.

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 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 certificacién 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 (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_

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,

“Seve> st

Jeyns Stiven Salazar Sarmiento

CC 1.000.505.331

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-10-01, 12:57:32 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065911934

Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago (PIN): 8810427621

PAGADO 01/10/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JEYNS STIVEN SALAZAR SARMIENTO

Documento CC1000505331 Direccion CR 97 #24 B - 35 CASA 100
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3228200946

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
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
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1000505331 | duie STVEN SALAZAR 59 00 0 0|(231001) COLFONDOS | $1.300.000( ~ § 208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000|  $162.500 0,522 $1.300.000(  $6.800|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $377.300
IILTOTALES
ERES 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
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $162.500 $6.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $377.300 $6.300 $ 383.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 15:26:59

Jeins Estiven Sal...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

blank

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id 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 ejecucién del contrato
blank

Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA INICIO JEYNS SALAZAR_ 0933 ACTA INICIO JEYNS SALAZAR_ 0933 Comprador Descargar Detalle
de 2024(1).pdf de 2024(1).pdf
ARL JEYNS STIVEN SALAZAR ARL JEYNS STIVEN SALAZAR Comprador Descargar Detalle
SARMIENTO.pdf SARMIENTO.pdf
Compromiso 188524 DT-DESP - Compromiso 188524 DT-DESP - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS No0.0933_2024 - AUXILIAR SERVICIOS No0.0933_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO.pdf ADMINISTRATIVO.pdf
Supervision JEINS ESTIVEN Supervision JEINS ESTIVEN Comprador Descargar Detalle
SALAZAR SARMIENTO (1) (1).pdf SALAZAR SARMIENTO (1) (1).pdf

O Examen médico ocupacional.pdf Examen médico ocupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle

O EVIDENCIAS PERIODO 27 AL 29 DE EVIDENCIAS PERIODO 27 AL 29 DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO 2024 (1) - copia.rar FEBRERO 2024 (1) - copia.rar

0O CUENTA DE COBRO DEL 27 AL 29 DE CUENTA DE COBRO DEL 27 AL 29 DE Proveedor Descargar Detalle
FEBRERO DE 2024 .pdf FEBRERO DE 2024 .pdf

O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 31 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
MARZO 2024.zip MARZO 2024 .zip

0O CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 31 DE CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
MARZO DE 2024.pdf MARZO DE 2024.pdf
EVIDENCIASS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIASS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2024 (1).pdf (Archivado) ABRIL 2024 (1).pdf

0O EVIDENCIASS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIASS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
ABRIL 2024.rar ABRIL 2024.rar

) CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
ABRIL DE 2024.pdf ABRIL DE 2024.pdf
EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 31 DE EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
MAYO DE 2024 (1).zip (Archivado) MAYO DE 2024 (1).zip

) EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 31 DE EVIDENCIAS PERIODO 1 AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
MAYO DE 2024 (1).pdf MAYO DE 2024 (1).pdf

O CUENTA DE COBRO 1AL 31 DE CUENTA DE COBRO 1AL 31 DE Proveedor Descargar Detalle
MAYO 2024 (1).pdf MAYO 2024 (1).pdf

0O EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
JUNIO 2024 (1).pdf JUNIO 2024 (1).pdf

O CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 30 Proveedor Descargar Detalle

JUNIO DE 2024_AJUSTADA
05JUL2024.pdf

JUNIO DE 2024_AJUSTADA
05JUL2024.pdf

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12310528
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© VORTAL 2019 Términos de uso

O o 0O o 0O

EVIDENCIAS PERIODO 1AL 31 DE
JULIO DE 2024.zip

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 31
JULIO DE 2024-JEYNS SALAZAR .pdf

EVIDENCIAS PERIODO 1AL 31 DE
AGOSTO DE 2024.zip

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 31
AGOSTO DE 2024_jeyns.pdf

EVIDENCIA PERIODO 01 AL 30 DE
SEPTIEMBRE 2024.zip

Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

Editar

EVIDENCIAS PERIODO 1AL 31 DE
JULIO DE 2024.zip

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 31
JULIO DE 2024-JEYNS SALAZAR .pdf

EVIDENCIAS PERIODO 1AL 31 DE
AGOSTO DE 2024.zip

CUENTA DE COBRO DEL 01 AL 31
AGOSTO DE 2024_jeyns.pdf

EVIDENCIA PERIODO 01 AL 30 DE
SEPTIEMBRE 2024.zip

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Proveedor

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar Cargar nuevo

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12310528
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

141131260644

(415)7707212489984(8020) 000014113126064 4

4. Numero de formulario

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14. Buzén electrénico
1000505331 2 Impuestos de Bogota 3 2 ’
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 1000505331
1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30. Ciudag/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 171 Bogota, D/C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
SALAZAR SARMIENTO JEYNS STWEN
35. Razén social
36. Nombre comercial 37. Sigia.
1
AV 2N L NN
URICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CR97#24 B -35CA 100
42. Correo electrénico salazarjames22@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfono-l 3228200 9 4 6|45 Teléfono 2 81428009
CLASIFICACION
Actividad.ecen6mica Ocupacion
Actividad principal Actividad Secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49. Fecha/inicia actividgad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|8 21 1]]2023,02,009]| | Y | | | |
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
seanols | | | | [ | I~Nyof | [ L [ L [ [ [ ]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
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

59. Anexos

SI|:| NO

61. Fecha |2024 -09-28/00 : 44: 07 |

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 28-09-2024 12:44:09AM



D I —~\ N Actuaciones de Oficio

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 15291130271471

] -I‘ ‘H
(415)7707212489984(8020) 001529113027147 1

Datos del contribuyente

ﬁgcm’é’n‘ig 18. Nimero de identificacién 6. DV | 7. Primer apellido 8. Segundo apellido 9. Primer nombre 10. Otros nombres

3 1 100050533 1| 2 |SALAZAR SARMIENTO JEYNS STIVEN

11. Razén social

12. Direcci6n seccional Cod.
Impuestos de Bogota | 3 2

24. Tipo de actuacion Caod.
Actualizacion de oficio | 13

26. Motivo

Estimado contribuyente, reciba un cordial saludo.Para la Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales{DIAN) es importante informarle gue, con el animo
de facilitar el tramite ante la entidad, se actualiz6 de manera automéatica su Registro Unico Tributario (RUT), retirando la responsabilidad 20 Obtencion Nit.

Firma funcionario autorizado 984. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo
989. Dependencia

990. Lugar admitivo. 0 Nivel Central
991.0rganizacion U.A.E. DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES
992. Area 160 SUBDIRECCION DE ADMINISTRACION DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO

997. Fecha expedicion [ 2 0 2 4-0 9-2 8/0 0:4 4:0 6




POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Actuaciones de Oficio

Espacio reservado para la DIAN

)

=

pagina 2

4. Numero de formulario

de 2 Hoja No. 2

15291130271471

(415)7707212489984(8020) 001529113027147 1

Informaci6n del acto administrativo

27. Accién Co6d. |51. Tipo de actualizacion Cod. |28. Valor Caod.
52. Numero identificacion tributaria (NIT) 53. DV | 54. Nombres y apellidos del oficial de cumplimiento
29. Tipo acto administrativo Co6d. |30. No. Acto administrativa 31. Fecha acto administrativo
1
Decreto |0 3 1625 20161011
32. Autoridad que expide acto administrativo Co6d. | 33. Nombre completo de la autoridad
UAE Direccion de impuestos y Aduanas Nacionales | 2 6 Subdireccién de Administracién/del Registro Unico Tributario - RUT
34. Fecha ejecutoria Vigencia de la resolucién o acto administrativo
35. Desde | 36. Hasta|
27. Accién Co6d. |51. Tipo de actualizacion Cdd. |28. Valor Cod.
52. Nmero identificacion tributaria (NIT) 53. DV | 54. Nombres y apellidos del oficial de cumplimiento
29. Tipo acto administrativo Séd, _[3(.:. No. Acto administrativo 31. Fecha acto administrativo
i |
32. Autoridad que expide acto administrativo Co6d. |33. Nombre-completa de-la‘autoridad
34. Fecha ejecutoria Vigencia de la resolucién o acto administrativo
35. Desde | : 26. Hasta|
27. Accién Co6d. |51. Tipo de actualizacién Cod. |28. Valor Cod.
52. Numero identificacion tributaria (NIT) 53. DV | 54. Nombres y apellidos teloficial ue-cumplimiento
29. Tipo acto administrativo Co6d. |30. No. Acto administrativo 31. Fecha acto administrativo
’ |
32. Autoridad que expide acto administrativo €6d. |33. Nombre completo de la autoridad
|
34. Fecha ejecutoria Vigencia dé la resolucion o acto administrativo
35. Desde 36. Hasta|
27. Accioén Co6d. |51. Tipo de actualizacion Cod. |28. Valor Cod.
|
|
52. Nimero identificacion tributaria (NIT) “52.DV [54.,Nombres y apellidos del oficial de cumplimiento
29. Tipo acto administrativo Co6d. |30. No. Acto administrativo 31. Fecha acto administrativo
' |
32. Autoridad que expide acto administrativo Co6d. | 33. Nombre completo de la autoridad
34. Fecha ejecutoria Vigencia de la resolucién o acto administrativo
35. Desde | 36. Hasta|




