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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARFecha: 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 I_B%a_l%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | SAMUEL FELIPE RUIZ CASTILLO |¢-
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.019.140.508 | DE | BOGOTA D.C. |¢-
TELEFONO DE CONTACTO | 320-9043131 | FlJO I:I EXT. |:|«
E-MAIL PERSONAL | samuelfeliperuizcastillo@gmail.com |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL | samuel.ruiz@supernotariado.gov.co o
BANCO | BBVA |« NoDECUENTA 0393266960 |« ca[ X |« cc[

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $ 27.127.800,00 |«
1626 DE 2024 « HONORARIOS MENSUALES $ 4.521.300,00 |«

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del

OBJETO DEL CONTRATO (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.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | DANIEL FERNANDO CRUZ GONZALEZ |a
CARGO DEL SUPERVISOR | DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO K

CDP No. 81724 € CRP No. 305824 «
FECHACDHA 7/05/2024 FECHACRA 15/05/2024

FECHA APROBACION

POLIZA Dia Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 14 | 05 | 2024 |¢-
CIUDAD BOGOTAD.C. « Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C . CONTRATO | 14 ] 11] 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia _ Mes _ Afo TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MESES  DIAS
ACTA DE INICIO | 15 | 05 | 2024 |4- El . El .
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes Afo ADICION Y/O PRORROGA
ADICION Y/O PRORROGA | | | |¢. ST « CRP No «
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia Mes Ao  MESES DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | | | | « | |¢. | |¢. | |«
— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 4.521.300,00 |« | |57— 1"‘; O No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS Ef_.;;‘ | |‘ | |*
$ 4.521.300,00 —] Dia Mes Afio MES A COBRAR

DEL[ 01 [10] 2024 la PAGONo. NoDiAs | OCTUBRE |
AL[ 31 [10] 2024 Ja[ 06 Ja[30]1004 OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 226.100 EPS SANITAS SA @« 12.5%
. ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
. FONDO DE PENSION 289.400 PENSIONES — COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE ~ « o
* RIESGOS LABORALES (ARL) 9.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 525.000 PLANILLA DE PAGO No. 80374659 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 27.127.800,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO | $ 2.411.360,00 |« $ 2.411.360,00 $ 24.716.440,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 4.521.300,00 [« $ 6.932.660,00 $ 20.195.140,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO | $ 4.521.300,00 |@| $ 11.453.960,00 $ 15.673.840,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 4.521.300,00 |[« | $ 15.975.260,00 $ 11.152.540,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | $ 4.521.300,00 || $ 20.496.560,00 $ 6.631.240,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | $ 4.521.300,00 |[« | $ 25.017.860,00 $ 2.109.940,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO als - s 3
PAGO 10 VALOR DEL PAGO als$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
Dia Mes Ao
DEL| 01 10| 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
ALl 31 [10] 2024 | [06] [ OCTUBRE |
3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCIAS
1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual,[1. Se llevé a cabo la recolecciéon de datos requerida por la
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direcciéon Administrativa y Financiera. |Secretaria Distrital de Ambiente para las sedes de nivel
central de la SNR. La informacion requerida es referente al
2. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinacion de Gestién|manejo de residuos Ordinarios (Campafas de separacion en
Documental, el cronograma de actividades a desarrollar. Coadyuvar en la implementacion,|la fuente, Certificados de entrega y gestién de residuos y
seguimiento y evaluacion del Sistema de Gestion Ambiental en la Superintendencia de|bitacoras para los afios 2023 y 2024), manejo de residuos
Notariado y Registro. peligrosos (Certificaciones de entrega y gestién, medias
mdviles, bitacoras, planes de gestidn, registros de
almacanamianta v ranartac 2 lac autaridadac amhiantalac
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OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. Proponer iniciativas de mejora encaminadas a fortalecer el Sistema de Gestion Ambiental de
la Superintendencia de Notariado y Registro en coordinacion con el Grupo de Gestion
Documental.

4. Apoyar la elaboracion y estructuracion de los documentos técnicos previos en los procesos
contractuales de la Superintendencia de Notariado y Registro con acompafiamiento del Grupo
de Gestion Documental, con el fin de garantizar la adecuada conservaciéon de los archivos
fisicos y/o digitales a lugar.

5. Elaborar y realizar seguimiento a la matriz de aspectos de impactos ambientales, y la matriz
de riesgos del Sistema de Gestion Ambiental y Documental de la SNR.

6. Elaborar y realizar seguimiento a la matriz de riesgos del Sistema de Gestion Ambiental de la
SNR en coordinacion con el Grupo de Gestion Documental.

7. Apoyar en la elaboracion de rutas de recoleccion de residuos aprovechables y peligrosos, y
de los cuartos de registro de las oficinas de registro e instrumentos publicos.

8. Apoyar la organizacién y documentacion (fisica y/o digital) del Sistema de Gestion Ambiental
en coordinacién con el Grupo de Gestion Documental.

9. Participar en las reuniones o comités donde se cite al Grupo de Gestién Ambiental y
Documental.

10. Las demas funciones que el supervisor del contrato considere pertinentes, conforme a la
naturaleza del contrato.

2, Se solicitaron los ajustes de la divulgacion referente a la
gestion de residuos aprovechables, en la cual se solicité al
area de comunicaciones afadir la informacién referente a la
entrega de estos residuos a asociaciones legalmente
constituidas y avaladas por la superservicios para la gestion
de residuos solidos aprovechables.

3. Apoyo en la recoleccion de datos de consumo de agua y
energia para el 3 trimestre de las vigencias 2023 y 2024 para
presentar el informe de austeridad del tercer trimestre del
2024.

4. Se llevaron a cabo las Reuniones con planeacion y los
delegados de la plataforma Isolucion

5. Presentacion requerida para la Reunién Seguimiento
Dependencias Adscritas a la Secretaria General en la cual se
da el detalle del estado actual de reporte de consumos a
nivel nacional discriminado por regional

6. Ajustes al informe de necesidades que se encuentra en
revision con el fin de proyectar el presupuesto requerido para
llevar a cabo los procesos del SGA para la vigencia 2025, en
los cuales se contemplan 4 procesos para ser desarrollados
por el SGA en la vigencia 2025

7. Se elabor6 el Informe audiencia publica de rendicién de
cuentas requerido en formato PowerPoint en el cual se
plasmaron los logros obtenidos por el Sistema de Gestion
Ambiental durante el periodo comprendido entre el 01 de
noviembre de 2023 hasta el 31 de octubre de 2024

8. Junto con la Ing. Claudia Alvarez se llevé a cabo visita de
control ambiental en la Orip de Cerete, donde se realizé el
levantamiento de informacién necesaria para la
implementacion del Sistema de Gestion Ambiental en la
ORIP.

Se llevo a cabo el conteo y embalaje de los respel de la
marca HP, posteriormente se programé la recoleccion de
estos mediante el programa HP Planet Partners.

En trabajo en conjunto con la ingeniera Claudia Alvarez se
generd y puso a disposicion de la oficina de Cereté la
documentacién completa para llevar a cabo las actividades
con el fin de implementar el sistema de gestién ambiental en
la ORIP.

Se llevd a cabo una socializacion referente al manejo de
residuos solidos el cual fue dirigido de manera presencial a
los funcionarios, contratistas y personal de apoyo de la Orip
de Cereté.

9. Junto con la Ing. Claudia Alvarez se llevé a cabo visita de
control ambiental en la Orip de Monteria, donde se realizé el
levantamiento de informacién necesaria para la
implementacion del Sistema de Gestion Ambiental en la
ORIP.

En trabajo en conjunto con la ingeniera Claudia Alvarez se
aenerd v nuso 3 disnosicidn de 1a oficina de Monteria 1a |

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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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
(Ia) contratista SAMUEL FELIPE RUIZ CASTILLO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.019.140.508 de BOGOTAD.C. cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1626 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 305824 CDP No 81724
Se autoriza el pago por la suma de : $ 4.521.300,00
Valor en letras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIETOS PESOS CON 00
" |CcTVOS
Dia Mes Ano
DEL| 01 10 | 2024 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
ALl 31 [10] 2024 | [06] | OCTUBRE |
Para constancia se firma en BOGOTAD.C. alos 01 dias del mes de NOVIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

1
Firma Sugervisor
e ozl

DANIEL FERNANDO CRUZ GONZA
DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

CONTRATISTA

&@ml [JD( PU'-I Casl,;“o

Firma Contratista
SAMUEL FELIPE RUIZ CASTILLO
Cedula de Ciudadania No
1.019.140.508 DE BOGOTAD.C.
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1/11/24, 12:59 p.m.
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a Compra Eficianta
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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

Ejecucion del Contrato

Editar

<

UTC -5 13:00:02

Samuel Felipe Rui...

Buscar...

Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién 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 FORMATO ACTA DE INICIO 2024 RUIZ Comprador Descargar Detalle
RUIZ CASTILLO (1).pdf CASTILLO (1).pdf
ARL SAMUEL FELIPE RUIZ ARL SAMUEL FELIPE RUIZ Comprador Descargar Detalle
CASTILLO.pdf CASTILLO.pdf
Compromiso 305824 DAF-GD - Compromiso 305824 DAF-GD - Comprador Descargar Detalle
CONTRATO PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
SERVICIOS PROFESIONALES SERVICIOS PROFESIONALES
No.1626_2024 - PROFESIONAL No.1626_2024 - PROFESIONAL
UNIVERSITARIO TIPO B..pdf UNIVERSITARIO TIPO B..pdf
1626-2024 DESIGNACION DE 1626-2024 DESIGNACION DE Comprador Descargar Detalle
SUPERVISION SAMUEL FELIPE SUPERVISION SAMUEL FELIPE RUIZ
RUIZ CASTILLO.pdf CASTILLO.pdf
O u. Examenes salud ocupacional.pdf u. Examenes salud ocupacional.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Evidencias Mayo Contrato 1626.zip Evidencias Mayo Contrato 1626.zip Proveedor Descargar Detalle
O 1. Cuenta de Cobro Mayo 2024 1. Cuenta de Cobro Mayo 2024 Informe Proveedor Descargar Detalle
Informe de Supervicion de contrato de de Supervicion de contrato de
prestacion de servicios.pdf prestacion de servicios.pdf
Evidencias Junio contrato 1626.zip Evidencias Junio contrato 1626.zip Proveedor Descargar Detalle
Cuenta de cobro Junio contrato Cuenta de cobro Junio contrato Proveedor Descargar Detalle
1626.pdf 1626.pdf
Evidencias Julio contrato 1626.rar Evidencias Julio contrato 1626.rar Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
O Evidencias Julio contrato 1626.zip Evidencias Julio contrato 1626.zip Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro Julio 1626 Cuenta de cobro Julio 1626 Proveedor Descargar Detalle
FIRMADA .pdf FIRMADA .pdf
O Evidencias Agosto contrato 1626.zip Evidencias Agosto contrato 1626.zip Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro Agosto contrato 1626 Cuenta de cobro Agosto contrato 1626 Proveedor Descargar Detalle
SAMUEL.pdf SAMUEL.pdf
O Evidencias Septiembre 1626.zip Evidencias Septiembre 1626.zip Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro Septiembre contrato Cuenta de cobro Septiembre contrato Proveedor Descargar Detalle
1626.pdf 1626.pdf
O Evidencias Octubre 1626.zip Evidencias Octubre 1626.zip Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
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gasacelieriicc | 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 vy 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 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.

SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO X

Dependiente Econdmico: 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 afos, se debe adjuntar registro
civil.

Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias S| NO X,

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 certificacién de la EPS, incluyendo el valor pagado
por la vigencia que corresponda.

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 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.

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 Noviembre de 2024.

Atentamente,

Samm] [Jgt PU;IMQ

SAMUEL FELIPE RUIZ CASTILLO
CC: 1.019.140.508

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
—— - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1019140508 | SAMUEL FELIPE RUIZ CASTILLO Calle 137 #91-40 samualieiparuizcastilo@gmallc - EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2024-09 2024-09 ! 01/10/2024 80374659 $525.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 226.100 0 0 0 0 0 0 226.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 0 0 0 0 0 0 289.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.500 9.500 0 0 9.500 95 9.500 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS A:;?’i:ri's;;aa:oras Valoy a?&?;:ﬂ:ﬁ:’ Lk, Total a Pagar
SENA Salud 1 226.100 226.100
0 [ [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 289.400 289.400
ICBF Riesgos Laborales 1 9.500 9.500
0 [ ) [ 0 [ 0 [ ) CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 0 0
TOTALES 3 525.000 525.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
—— - - ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1019140508 | SAMUEL FELIPE RUIZ CASTILLO Calle 137 #91-40 s0a2154 | Samuelfeliperuizeastilo@gmail.c | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | UPC
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B TR PECRTANIE Ut cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-09 2024-09 ! 01/10/2024 80374659 $525.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 %
HEHEHH gca Voluntari | Volunt Fcmml D ICot /| ced. 2 céd Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
N . § HEEHHARAARAA AN AN M 6d. - oluntari | Voluntario | pensional : . otizacion 6d. = | cedigo porte otros porte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo [ | yentificacion Apellidos y Nombres HHHEE 2|E|B[Z|R|2(2]|2|3|8[5|3]5(2| 2 |8 are [ 'BCAFP | Cotizacion ( gaiiado | Aportante de Pensionalde | C6-EPS [ 'BCEPS [Nairupc| amL [ 'BCARL [ & | Cotizacién) “gop™ | IBCCCF | “Gop™ | parafiscales | SENA | icBF | EsaP [ MeN
w a S solidaridad &
© o
1 cc 1019140508 RUIZ CASTILLO SAMUEL FELIPE 59| 0 N 25-14 1.808.520 289.400 0 0 0 0 EPS005 1.808.520 226.100 14-23 1.808.520 1 9.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario 141007080810
“15)77(‘)‘72‘12JJ“3JJ4!UUJJ)“U(“( U].4100708081‘0
5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccion seccional 1/4./Buzédn electrénico
1 01914005 0 8| 1 mpuestosdeBogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion / v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1019140508 - ) 201606009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1/ A | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / 34:-8tios nombres
RUIZ CASTILLO SAMUEL FELIPE
35. Razén social N I
36. Nombre comercial '37. Sigiu——
VAN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal AN
CL 137 #91 - 40 INT 5 AP 202
42. Correo electrénico samuelfeliperuizcastillo@gmail.com /
43 Codigopostal 1 1 1 1 3 1 44, Teléfonod . 320090431 3 1|45 Teléfono 2
~_CLASIFICACION
Actividad econé_mi;_ ly Ocupacion
Actividad principal Acti‘;ﬂ;(Gc—uE.:la_— Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49’ Pechainicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[7490f[2024,04,05]| b GOSN | | || |

Rasponsabilidades, Calidades y Atributos

1 2

53.Cédigo|2 2|4 9|

3 4 5 6 7 C) 9

T I O/ N |

10 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

22- Obligado a cumplir deberes formales a
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. Cadigo | 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

59. Anexos Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN
60.No.deFolos: | 0| 61. Focha 2024 -04-08/15:32:45 |

Firma del solicitante:

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

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.

984 Nombre RUIZ CASTILLO SAMUEL FELIPE
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generaciéon documento PDF: 08-04-2024 03:35:23PM



