& REGISTRO 05-FR-01

s “ n SUPERINTENDENCIA | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |€04190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

La guarda de la fe 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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL Dia Mes _ Afio
[ 02 ] 10 | 2024 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | MARIO ECHEVERRI PEREZ |¢l
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 16.635.104 | DE | CALI |4-
TELEFONO DE CONTACTO | 300-7849915 | FIJO I:I EXT. |:| «
E-MAIL PERSONAL | arquimariol1959@gmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | mario.echeverri@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | AGRARIO e NoDECUENTA | 469150036273 ¢ cA[ X J& cc[ e

o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 85.444.380,00 |«
1135 DE 2024 « HONORARIOS MENSUALES | $ 8.137.560,00 ||¢

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 recibird por
parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios. Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS. Perfil:
PROFESIONAL_ESPECIALIZADO_TIPO_DO

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | SANTIAGO CAMPO VICTORIA. |
CARGO DEL SUPERVISOR | ASESOR 1020-11 DEL DESPACHO C
CDP No. 58424 @ CRP No. 186224 « )
FECHACDR 8/02/2024 | FECHACRA 23/02/2024 P o N bia Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 29 | 02 | 2024 |4l
CIUDAD CALI - Dia Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO VALLE DEL CAUCA . CONTRATO | 31 | 12 | 2024 |4.
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afio ) MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

ACTA DE INICIO | 29 | 02 | 2024 |¢ . .

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA

Y/O PRORROGA | | | |4. CDP No. « CRP No. .

FECHA FINAL DE LA ADICION Dia  Mes  Afio MESES  DIAS VALOR

Y/O PRORROGA | | | |4. | |¢ | |¢ | |4-

——= COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 8.137.560,00 (& | [7— i'-;; Ngh No de factura
|
VALOR TOTAL # DE DIAS e r—— | |" | |"
$ 8.137.560,00 —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 09| 2024 |e PAGONo. NoDiAs | SEPTIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

AL[ 30 Joo] 2024 Je[ 08 Ja[ 30]100%] SEPTIEMBRE ]

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

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. COMPARIA DE SALUD (EPS) 1017200 EPS SANITAS SA « 125%

) ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
0,
2. FONDO DE PENSION 1383500 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - ™
3. LABORALES (ARL) 42500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 2.443.200 PLANILLA DE PAGO No. 1065864111 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 85.444.380,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 542.504,00 |[« || $ 542.504,00 $ 84.901.876,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO || $ 8.137.560,00 |[« || $ 8.680.064,00 $ 76.764.316,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || $ 8.137.560,00 |l@| $ 16.817.624,00 $ 68.626.756,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || $ 8.137.560,00 [[« || $ 24.955.184,00 $ 60.489.196,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO || $ 8.137.560,00 [[« || $ 33.092.744,00 $ 52.351.636,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 8.137.560,00 ||@|| $ 41.230.304,00 $ 44.214.076,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO | $ 8.137.560,00 |l@ | $ 49.367.864,00 $ 36.076.516,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO || $ 8.137.560,00 |la@| $ 57.505.424,00 $ 27.938.956,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als - % _
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO a«l$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
Dia Mes Afio
DEL| 01 09 2024 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | | Pacono. |
AL | 30 [ 09| 2024 | | 08 | SEPTIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS
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SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO
& REGISTRO

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

La guarda de la fe piblica

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versiéon: 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

1. Realizar visitas a los curadores urbanos conforme al plan de visitas de IVC formulado por el
Grupo Interno para el Control y Vigilancia a los Curadores Urbanos, efectuando la revision
técnica del componente arquitecténico.

2. Preparar con antelacién la practica de la visita, acopiando y analizando la informacién disponible|
del curador urbano, con el fin de determinar los temas que por su relevancia y vigencia ameriten
mayor dedicacién, asi como trazar las estrategias y las actividades a tener en cuenta en el
desarrollo de la visita.

3. Participar en las reuniones de apertura y cierre de las visitas generales y especiales a los
curadores urbanos, con el fin de sefialar los objetivos y conclusiones principales, siguiendo de las
directrices establecidas por la dependencia.

4. Participar en el desarrollo de las visitas generales y especiales a los curadores urbanos,
verificando la adecuada prestacion de la funcion publica delegada en los curadores urbanos, y que
la misma se cumpla en las condiciones arquitecténicas y urbanisticas dispuestas por la|
normatividad que rige a éstos particulares para el estudio, tramite y expedicion de licencias
urbanisticas y las actuaciones administrativas asociadas a las mismas, analizando y procesando
la informacion solicitada al curador y dejando en cada caso constancia de su conformidad.
5. Presentar y socializar los hallazgos del componente arquitecténico que evidencie durante el
desarrollo de la visita con el lider del equipo, el curador urbano y el profesional del equipo
interdisciplinario.

6. Recopilar, organizar y entregar la informacion producida y recibida durante el desarrollo de la|
visita, que se asocie a la revisién del componente arquitecténico.

7. Efectuar los aportes que permitan la formulacion de los planes de mejoramiento y los
traslados al equipo disciplinario u otras dependencias u entidades, con base en los hallazgos del
componente arquitecténico que evidencie durante el desarrollo de la visita.

8. Identificar y poner en conocimiento las causas generadoras de hallazgos evidenciados en
desarrollo de las visitas.

9. Emitir conceptos técnicos a solicitud de los profesionales que conocen de los asuntos
disciplinarios, para efectos de apoyar la instruccién de los procesos a su cargo.

10. Proyectar desde el punto de vista técnico la respuesta de las peticiones, quejas y reclamos
cuando asfi se requiera.

11. Actualizacion de los sistemas de informacion, aplicativos e infraestructura tecnoldgica
relacionada con la gestion de las visitas a los curadores urbanos, de acuerdo con los estandares vy
lineamientos definidos por la entidad y la normatividad vigente.

12. Recomendar las acciones de mejora a los procesos y procedimientos para la practica de las
visitas a los curadores urbanos.

13. Participar en la construccion de los lineamientos y la metodologia para la|
implementacion del modelo enfocado en riesgos en las actividades de inspeccion, vigilancia y|
control a los Curadores Urbanos.

14. Preparar y presentar los informes sobre las actividades desarrolladas con la oportunidad
y periodicidad requeridas.

NOTA: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA
DE COBRO DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

1. « Visita General a la CU 2 de ENVIGADO, Abg. ADRIANA
TAMAYO ACEVEDO, modalidad Virtual, segin AUTO No. 59 del
22 de agosto de 2024, desde el 02 al 11 de septiembre de 2024,
para verificar el componente arquitecténico de los expedientes
seleccionados de la vigencia 2023. Visita Especial a las CU2 y
CU1l de CALI, Arg. GERARDO LOZANO VICTORIA y Arq.
MARTHA CECILIA PALOMINO QUINONEZ, ambas en
Modalidad presencial, segin Auto 67 del 9 de septiembre de
2024, desde el 12 al 20 de septiembre de 2024 y Auto 68 del 9
de septiembre de 2024, desde el 23 al 30 de septiembre de|
2024, correspondientemente, para verificar el componente
arquitecténico de los expedientes seleccionados de la vigencial
2022 - 2023.

2. Depuradas las licencias correspondientes a las vigencias
seflaladas se seleccionaron aplicando criterios de orden
arquitecténico y urbanistico por parte de la SNR para la visita|
General CU2 de ENVIGADO, como para las Especiales a las
cu2 y cu1l de CALI.
3. « Participé de manera virtual en la reunion de Apertura y Cierre|
de la Visita General a la CU No. 2 de ENVIGADO, modalidad
virtual.

Participé de manera presencial en las reuniones de Apertura y
Cierre de las Visitas Especiales a las Curadurias Urbanas 2 y 1
de CALI, modalidad presencial.

4.+ De la CU2 de ENVIGADO, de la CU2 de CALI y de la CU1 de
CALI realice la revision de los tramites del contenido del
componente Arquitecténico y que su expedicién estuviera acorde|
con la normatividad vigente a la fecha de radicacion de la|
solicitud, que se asocie a la revision del componente
arquitecténico de las licencias radicadas e identificadas.
5.En La CU2 de ENVIGADO, se encontraron 16 hallazgos. En Ia|
CU2 de CALI se encontr6 1 hallazgo y en la CU1 de CALI
ninguno ajustandose a la norma dentro de los actos
administrativos expedidos.
6. Los resultados de los tramites del componente arquitecténico|
de la visita general a la CU2 de ENVIGADO, como los de los de|
las CU 1y 2 de CALI fueron ubicadas en el One Drive Carpeta
ENVIGADO 2 Visita General, CALI 2 Visita especial y CALI 1
Visita especial.
7.« En la verificacion de la informacién del componente
arquitecténico, se evidencio 16 hallazgos de la CU2 de|
ENVIGADO; se evidencio 1 hallazgo de la CU2 de CALI los
cuales se reportaron en la Matriz de Hallazgos y de la CU1 de|
Cali no se reportaron Hallazgos.
8. De la CU2 de ENVIGADO se diligencio las Fichas de los
cinco (5) Expedientes los cuales tienen Dieciséis (16) Hallazgos
identificados en la visita General. De la CU2 de CALI se
diligencio la Ficha de UN (1) Expediente el cual tiene Un (1)
Hallazgo identificado en la Visita Especial. Y en la CU1 de CALI
no hubo hallazgos para identificar causas generadoras.

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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& REGISTRO

SUPERINTENDENCIA . p Cédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
s “ n DE NOTARIADG |MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA| ™ 20" '

i guczdaiasafe pibkca 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 MARIO ECHEVERRI PEREZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 16.635.104 de CALI cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1135 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 186224 CDP No 58424

Se autoriza el pago por la suma de $ 8.137.560,00

OCHO MILLONES CIENTO TREINTA Y SIETE MIL QUINIENTOS SESENTA PESOS
CON 00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afio

DEL| 01 09 2024 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
ac| 30 09| 2024 | [08| | SEPTIEMBRE |
Para constancia se firma en CALI alos 02 dias del mes de OCTUBRE de 2024
SUPERVISOR

Firma Supervisor
SANTIAGO CAMPO VICTORIA.
ASESOR 1020-11 DEL DESPACHO

CONTRATISTA

Firma Contratista
MARIO ECHEVERRI PEREZ
Cedula de Ciudadania No

16.635.104 DE CALI
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SUPERINTENDENCIA

DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | Sog'9c: WP - GNFA-PO-08-PR-05

& REGISTRO

La guarda de la fe piblica

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_X___ NO__.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI_X_NO____

Dependiente Economico: 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 SI_ X NO___,

Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (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 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_

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 alos 2 dias del mes de OCTUBRE de 2024.

Atentamente,

MARIO ECHEVERRI PEREZ
CC 16.635.104 de Cali.

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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PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-09-27, 07:04:00 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1065864111

Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024

PAGADO 05/09/2024

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIO ECHEVERRI PEREZ

Documento CC16635104 Direccion CL 47B NORTE #3 GN - 21 VIPASA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3007849915

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA
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
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
[=1k=1f=1k=]
CC 16635104 MARIO ECHEVERRI PEREZ 57 00 0 0 (25-14) COLPENSIONES $8.137.560| $1.383.500 (EPS005) EPS SANITAS $8.137.560| $1.017.200 0,522 $8.137.560 $42.500 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.443.200
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 Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$8.137.560 $8.137.560 $8.137.560 $0 $1.383.500 $1.017.200 $ 42.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $2.443.200 $3.800 $ 2.447.000
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.




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14941985621

001494198562 1

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14./Buzén electrénico

1 6 6 3 5 1 0 4 1 Impuestos de Cali 5
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 16635104 19780303
— £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7/ 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ECHEVERRI PEREZ MARIO
35. Razén social
36. Nombre comercial '37. Sigie
VNN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
CL47BNORTE 3GN 21BRR VIPASA
42. Correo electronico arguimario1959@gmail.com
43. Cédigo postal  Q |44. Teléfore-1 6 6 4 9 2 3 8|45. Teléfono 2 3007849915
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
loo10fl202201,01]|[71(1(1]/200 7100 2 |4 3 9 0] | | |
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
o SN N T T e
53.Cod|go|5 |4 2|4 8| | | | N |
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
42- Obligado a llevar contabilidad
48 - Impuesto sobre las ventas - 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 |2023 -08-29/11:18:05 |

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:

ECHEVERRI PEREZ MARIO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 17-01-2024 07:08:39PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14941985621
(415)7707212489984(8020) 000001494198562 1
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 6 6 3 5 1 0 4 1 Impuestos de Cali 5
Caracteristicas y formas de las organizaciones
62. Naturaleza 63. Formas asociativas gﬁjnl?cnigg?g%%gcigﬁ{ir%ggddoesdel echaplblico de orden nacional, departamental,
65. Fondos 66. Cooperativas SZirE%%'f:?sades y orgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. Benéficio
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 82. Nacional %
72. Nimero .
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 AR N N F A S [ AN

74. Nimero de notaria

75. Entidad de registro 84. Nacional privado %

76. Fecha de registro

77. No. Matricula mercantil

78. Departamento

79. Ciudad/Municipio 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
SEATC
80. Desde | X X
81. Hasta ) ) i ) ) 87. Extranjero privado %
A |
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
Item 89. Estado actual 90. Fecha cambio de’estado 91. Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 8 1 27020040 1] -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion

Sconémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial 95. Ntimero de Identificacion Tributaria (NIT) dela g py.

Matriz o Controlante

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP
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O 4 .- Evidencias Periodo del 1 al 31 de Mayo de 2024 Maric Echeverri 4.- Evidencias Periodo del 1 al 31 de Mayo de 2024 Mario Echeverri Proveedor Descargar Detalle
firma Paola Santiago_pdf firma Paola Santiago.pdf
CAMBIO DE SUPERVISION TIERRAS JULIO pdf CAMBIO DE SUPERVISION TIERRAS JULIO pdf Comprador Descargar Detalle

O CUENTA DE COBRO MAYO 2024 - Union PDFs Firmada Supervisor CUENTADE COBROQ MAYQ 2024 - Union PDFs Firmada Supervisor Proveedor Descargar Detalle
Santiago_pdf Santiago pdi

O 4.- Evidencias Periodo del 1 al 30 de Junio de 2024 Mario Echeverrri 4.- Evidencias Periodo del 1 al 30 de Junio de 2024 Mario Echeverrri Proveedor Descargar Detalle
Paola.pdi Faola.pdf

O 4.- Evidencias del 1 al 30 de Junio de 2024 Firma paola y 4.- Evidencias del 1 al 30 de Junio de 2024 Firma paola y Santiago.pdf Proveedor Descargar Detalle
Santiago.pdf

O 6.- CUENTA COBRO JUNIO Union PDFs Mario Echeverri.pdf 6.- CUENTA COBRO JUNIO Union PDFs Mario Echeverri.pdf Proveedor Descargar Detalle

O 4.- Evidencias Periodo del 1 al 31 de Julio de 2024 Mario Echeverri 4.- Evidencias Periodo del 1 al 31 de Julio de 2024 Mario Echeverri Proveedor Descargar Detalle
Paola.pdf Paola.pdf

O Cuenta de Cobro de Julio 2024 Firmada x Supervisora Sara V..pdf Cuenta de Cobro de Julio 2024 Firmada x Supervisora Sara V..pdf Proveedor Descargar Detalle

O 4.- Evidencia periodo 1 al 30 de julio 2024 Firmada x Supervisora 4.- Evidencia periodo 1 al 30 de julio 2024 Firmada x Supervisora Sara Proveedor Descargar Detalle
Sara V..pdf V..pdf

O Descargar Detalle

O 4.- Evidenci; cargar Detalle
Paola.pdi

O EVIDENCIA - AGOSTO 2024. FIRMADA x Supervisor Santiago y EVIDENCIA - AGOSTO 2024. FIRMADA x Supervisor Santiago y Proveedor Descargar Detalle
Paola.pdf Paola.pdf

‘ Borrar ” Cargar nuevo |
‘ Cancelar ‘ | < ” Evaluacion de la Entidad Estatal ” = |
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MARIO ECHEVERRI
Resaltado

MARIO ECHEVERRI
Resaltado

MARIO ECHEVERRI
Resaltado


