& REGISTRO 05-FR-01
La guarda de la fe poblica

igo: MP - PO -08-PR-
snn SUPERINTENDENCIA | 14 CROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C00i90: MP - GNFA - PO - 08

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

v g e : ‘ ; FECHA DE EXPEDICION |
1.  INFORMACION GENERAL g
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA L EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO Jt

CEDULA DE CIUDADANIA No. l 72.309.829 | DE | PUERTO COLOMBIAJO

TELEFONO DE CONTACTO l 310-7218010 ] FIJO l: EXT. :t

E-MAIL PERSONAL [ EDWINMENDOZA0806@HOTMAIL.COM ]«

E-MAIL INSTITUCIONAL [ EDWIN.MENDOZASUPERNOTARIADO.GOV.CO It

BANCO | DAVIVIENDA  Je  NoDECUENTA [ 27000040116 e cA[ X & cc.[ e
" CONTRATO ACTUAL Ana VALOR TOTAL DEL CONTRATO “

455 DE “ 2024 L] HONORARIOS MENSUALES | $ 2.476.380,00 It

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA,DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO
OBJETO DEL CONTRATO

LARGO DEL PRESENTE CONTRATO.COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE "
UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ IVAN PAEZ REDONDO |
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR de I.P |
CDP No. 45024 &« CRP No. 88124 .
FECHACDA 16/01/2024 | FECHACRH 29/01/2024 FRGHANIRSMICIN. b e, i
LUGAR DE EJECUCION [ 29 | 01 I 2024 ]4-
CIUDAD SOLEDAD Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ATLANTICO . CORTRATO [ 19 ] 12| 2024 |«
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mes  Afio SR, S e s o MESES  DIAS
ACTA DE INICIO l 05 I 02 I 2024 lc * [E .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA
Y/O PRORROGA I l J J« CDP No. « CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __Mes _ Afo  MESES  DIAS VALOR
[ I o L Y |
—— COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 2.476.380,00 ||« mll s No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS a___._;;J [ It | Ic
s 2.476.380,00 | _J Dia Mes  Afo MES A COBRAR
DEL| 01 [11] 2024 |e PAGONo. NoDiAs | NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO

AL 30 [11] 2024 le| 10 |u | 30 |100%

NOVIEMBRE |

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1

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

PBX 57 + (1) 3282121

Bogota D.C., - Colombia
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& REGISTRO 05-FR - 01
ta gumda e i fe pethce PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 30 - 08 - 2022

SUPERINTENDENCIA " Cdédigo: MP - GNFA -PO - 08 -PR -
s “n S NOTARIASS | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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. COMPANIA DE SALUD (EPS) 162500 SALUG T ESNATL!BSD FROMETORAEE e« 125%

2. FONDO DE PENSION 208000 DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS SA[l« 16%

COLEAQNNNAS

3, ﬁgg:ﬁf_‘ggm":f RIESGOS 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS ® 0522%
S—
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. l 31350854 ]
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 26.001.990,00 ng%%i:gg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO [[ § 2.146.196,00 |«|[$  2.146.196,00] | $ 23.855.794,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 |« |[$  4.622.576,00 $ 21.379.414,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 [« [ $  7.098.956,00 $ 18.903.034,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 [« |[$  9.575.336,00] [ $ 16.426.654,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [ $ 12.051.716,00] [ $ 13.950.274,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 2.476.380,00 |« [ $ 14.528.096,00| | $ 11.473.894,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« [ $  17.004.476,00 $ 8.997.514,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO | $ 2.476.380,00 [« [ $  19.480.856,00 $ 6.521.134,00
PAGO 09 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« |[$ 21.957.236,00] [$ 4.044.754,00
PAGO 10 VALOR DEL PAGO [ § 2.476.380,00 |« |[$ 24.433616,00] [$ 1.568.374,00
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ = $ 5
Dia Mes Afo
PERIODO DE PAGO pEL[ 01 [ 11] 2024 | pagono. | NOVIEMBRE |
AL 30 [11] 2024 | [10] | NOVIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

- OBLIGACIONES EVIDENCIAS

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA|CUMPLO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVADENTRO DEL PLAZO ACORDADO.LOS|CONTRATO.CUMPLO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO|CONTRATO CUMPLO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE|CONTRATO.

DINERO A TITULO DE HONORARIOS.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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SOrEMIBCIA MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA ocgd'é’:’ ':f - GRFA - PO -08 - PR -
& REGISTRO bl 2
18 gimad ab o te pebes 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

~ OBLIGACIONES

LAS ACTIVIDADES QUE REALIZARE ENTRE EL 20 DE NOVIEMBRE Y 30 DE NOVIEMBRE DEL
2024 ALISTAMIENTO DE DOCUMENTACION RECIBIDA DIGITALIZACION PEGADO
CORRESPONDIENTE CALIDAD Y TIPIFICACION EN SISTEMA IRIS DIGITALIZACION DE
CORREECIONES RECIBIDAS IGUALMENTE SU PEGADO Y CALIDAD SEGUNDA
DIGITALIZACION DE DOCUMENTOS ALISTAMIENTO DE RELACIONES DIGITALIZACION DE
CERTIFICADOS ESPECIALES CON SU RESPECTIVA SEGUNDA DIGITALIZACION

CUMPLO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.CUMPLO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.CUMPLO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
CONTRATO.CUMPLO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL

CONTRATO.

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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Pagina

3




SUPERINTENDENCIA | 115 CROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C8¢190: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& REGISTRO 05-FR-01

e e 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 asngnadas para el presente periodo, se deja constancia que el
(la) contratista EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO identificado (a) con cedula de ciudadania
No 72.309.829 de PUERTO COLOMBIA cumpli6 sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 455 de 2024 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 88124 CDP No 45024

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

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRECIENTOS OCHENTA
PESOS CON CERO CENTAVOS M/C

Valor en letras:

Dia Mes Afo

pEL[ 01 | 11] 2024 | pacoNo. | NOVIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
a[ 30 [11] 2024 | [10] [ NOVIEMBRE |
Para constancia se firma en SOLEDAD alos 20  dias del mesde NOVIEMBRE de 2024
- SUPERVISOR

3&/@\/

F|rma Supervisor
y VAN PAEZ REDONDO
REGISTRADOR de |.P

~ CONTRATISTA

Firma Contratista
EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO
Cedula de Ciudadania No
72.309.829 DE PUERTO COLOMBIA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
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sun DE NOTARIADO | MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C64i90: MP - GNFA-PO-08-PR 05

& REGISTRO
PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL | Versién: 02

La guarda de la fe péblica
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
o 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 afos, se debe adjuntar
registro civil.

4. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI_X_ NO___

| 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 pre pagada SI__ NO _X__, adjuntar certificacion 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 (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 retencién 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 _30_ dias del mes de _NOVIEMBRE __ de 2024 _.

Atentamente,

é/%\&)‘&@ @
] 3\
NOMBRE : EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO
CC: 72309829

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




SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO 3 MINISTERIO DE JUSTICIAY
o o s DEL DERECHO

e 9 B e B
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE NOVIEMBRE DEL 2024

DATOS INFORMATIVOS
NOMBRE: Edwin Edmundo Mendoza Santiago.
N° CONTRATO: 455 DEL 2024

| DEPARTAMENTO: Gestion Documental.
CARGO: Auxiliar Administrativo.

| FECHA: 30 NOVIEMBRE DEL 2024

ANTECEDENTES

Previo al contrato suscrito entre la Superintendencia de Notariado y Registro y Edwin Edmundo
Mendoza Santiago, para presentar los servicios como “Auxiliar Administrativo”, me permito
poner en consideracién el presente informe de actividades laborales realizadas desde el 01 de
NOVIEMBRE hasta el 30 DE NOVIEMBRE del presente afio.

OBJETIVO
Cumplir con las funciones encomendadas por mi supervisor de acuerdo con las exigencias
' institucionales.

ACTIVIDADES REALIZADAS
v Alistamiento de documentos sometidos a registro.
Alistaron 1100 documentos siendo primero el turno 2024-041-6-13666 y el ultimo 2024-041-6-
14457
v Digitalizaciéon de documentos sometidos a registro.
Digitalizaciéon 1100 documentos siendo primero el turno 2024-041-6-13666 y el ultimo 2024-041-
6-14457
Calidad de documentos digitalizados.
Se realiz¢ la calidad a 1600 documentos.
v" Pegado de documentos.
Se pegaron 1100 documentos
Digitalizacion de 100 correcciones siendo el primer turno 2024-041-3-1791 y el ultimo 2024-041-3-1867
Segunda digitalizacion a turnos y correcciones y certificados especiales entrantes en respectivo Mes.

Atentamente, VISTO BUENO

EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO IVAN IjAEZ

Oficina de Registro de Instrumentos Publicos

Cédigo: De Soledad - Atlantico
CNEA-PO-02-FR-20 Direccion: Autopista Aeropuerto # 23-1325 Centro Comercial la
03-12-2020 Arboleda-Local Unificado 14, 15, 17,y 18 Piso 2

E-mail: ofiregissoledad@supernotariado.gov.co
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Correo: Edwin Edmundo Mendoza Santiago - Outlook

ok ()

< [

SeCcop.gov.co

|»_Homepage

Busqueda ¥ s ¥ Menl ¥

Mis |

Escritorio =» Menu => Administracion de contratos =» V@r contrato

Informacion general @ Cancelar

Condiciones
VER CONTRATO

Bienes y servicios Ejecucién del Contrato

<

UTC-5

EDWIN MENDOZA SAN...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

Porcentaje  Recepcion de articulos

Decumentos del Proveedor

Documentos del contrato

Plan de Pagos

Informacién presupuestal
¢ Se requieren emisiones de
Si  No

Ejecucién del Contrato cédigos de autorizacion?

Modificaciones del Contrato Id de pago

Incumplimientos

Nimero de factura  Fecha de emisién Fecha de recepcién

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO DE CONTRATO EDWIN ACTA DE INICIO DE CONTRATO EDWIN Comprador Descargar Detalle
MENDOZA (1).pdf MENDOZA (1).pdf
Compromiso 88124 DTR-LP - ORIP Compromiso 88124 DTR-LP - ORIP Comprador Descargar Detalle
| SOACHA - CONTRATO PRESTACIOS DE SOACHA - CONTRATO PRESTACIOS DE
‘ SERVICIOS N0.0454_2024 - AUXILIAR SERVICIOS N0.0454_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO. (1) pdf ADMINISTRATIVO. (1).pdf
! ARL EDWIN EDMUNDO MENDOZA ARL EDWIN EDMUNDO MENDOZA Comprador Descargar Detalle
SANTIAGO.pdf SANTIAGO.pdf
Designacin de supervisin EDWIN Designacin de supervisin EDWIN Comprador Descargar Detalle
EDMUNDO MENDOZA (1) (1).pdf EDMUNDO MENDOZA (1) (1).pdf
D EXAMEN OCUPACIONAL EDWIN.pdf EXAMEN OCUPACIONAL EDWIN pdf Proveedor Descargar  Detalle
D EVIDENCIAS MES FEBRERO 2024 EVIDENCIAS MES FEBRERO 2024 Proveedor Descargar  Detalle
EDWIN.pdf EDWIN.pdf
D CUENTA DE COBRO FEB 2024 CUENTA DE COBRO FEB 2024 Proveedor Descargar Detalle
EDWIN.pdf EDWIN.pdf
D EVIDENCIAS MARZO 2024 pdf EVIDENCIAS MARZO 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
‘ D CUENTA DE COBRO MARZO 2024 CUENTA DE COBRO MARZO 2024 Proveedor Descargar Detalle
EDWIN.pdf EDWIN.pdf
D EVIDENCIAS ABRIL EDWIN 2024.pdf EVIDENCIAS ABRIL EDWIN 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA ABRILEDWIN 2024.pdf CUENTA ABRILEDWIN 2024 pdf Proveedor Descargar Detalle
D EVIDENCIAS MAYO 2024 EDWIN.pdf EVIDENCIAS MAYOQ 2024 EDWIN.pdf Proveedor Descargar Detalle
L—J CUENTA COBRO MAYO 2024 CUENTA COBRO MAYO 2024 EDWIN.pdf Proveedor Descargar Detalle
¥ EDWIN.pdf
‘ D EVIDENCIA JUNIO 2024 EDWIN.pdf EVIDENCIA JUNIO 2024 EDWIN.pdf Proveedor Descargar Detalle
M CUENTA DE COBRQ JUNIO 2024 CUENTA DE COBRO JUNIO 2024 Proveedor Descargar Detalle

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADY 2YjlIMDJhLThINGUtNDZiMi1iZDEyLWVKMWIyZmM4ZGVmZgAQABJNTIssAUpNvgLLPHfkoEg%3D/...
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[

EDWIN.pdt
EVIDENCIAS JULIO 2024 EDWIN.pdf

CUENTA DE COBRO JULIO EDWIN
2024.pdf

EVIDENCIAS AGOSTO 2014 EDWIN.pdf
cuenta cobro agosto edwin.pdf
EVIDENCIAS SEPTIEMBRE EDWIN_pdf

CUENTA COBRO SEPTIRMBRE
2024.pdf

EVIDENCIAS OCTUBRE EDWIN.pdf

oo0oago gag

CUENTA DE COBRO OCT 2024
EDWIN.pdf

L) ALk L]

EVIDENCIAS NOVIEMBRE EDWIN
2024.pdf

Cancelar

\
' © VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda Espaiol (Colombia) v

EDWIN.pdt
EVIDENCIAS JULIO 2024 EDWIN. pdf

CUENTA DE COBRO JULIO EDWIN
2024 pdf

EVIDENCIAS AGOSTO 2014 EDWIN.pdf
cuenta cobro agosto edwin.pdf
EVIDENCIAS SEPTIEMBRE EDWIN.pdf

CUENTA COBRO SEPTIRMBRE 2024 .pdf

EVIDENCIAS OCTUBRE EDWIN.pdf

CUENTA DE COBRO OCT 2024
EDWIN pdf

EVIDENCIAS NOVIEMBRE EDWIN
2024 pdf

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Correo: Edwin Edmundo Mendoza Santiago - Outlook

Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar Detalle
Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar  Detalle
Proveedor Descargar  Detalle

| Borrar Cargar nuevo

|

< | Evaluacién de la Entidad Estatal |

Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

> |

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADY 2YjlIMDJhLThINGUtNDZiMi1iZDEyLWVKMWIlyZmM4ZGVmZgAQABJINTIssAUpNvgLLPHfkoEg%3D/...
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D | AN\ N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto [0 |2 | Actualizacién

4. Numero de formulario 14874112370

|41l)770721248998 020) 000 0148“411 370

5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional Kk)ﬁuzén electronico
723009829 | 9 Impuestos de Barranquilla m ﬁ 2

IDENTIFICACION S / (/\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identifica /&‘ \ > 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 72309 8\@ & /ﬂ 19930930
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento /Muhlmpuo l l
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico F’Qar:éc lombia 573
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 3\1*()!«(5 nombres
MENDOZA SANTIAGO EDWIN <& ( C |EBMUNDO

35. Razén social

//\\\ &
A RS

36. Nombre comercial

/ I.@K:AC\ON 1/ ¥,
38. Pais 39, Departamento \P k“‘/) ) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atantico \\h </ 0 8 |Barranquila 001
41. Direccién principal ‘
CL63B 21B 70APS5 Q / 1 (&3}
42. Correo electrénico edwinmendoza0806@hotmail.com /? \ /
43. Cédigo postal [ 44. Te»efon&1\\ N A(/\\\ 3036 2 4 445 Teléfono 2 3107218010
N \Ct{\s‘ﬁCAmoN
Activ}dad-econémlg\a‘, v J Ocupacién
Actividad principal O Otras actividades 5% Nienies
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad j 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|74 90[[20140729]| | | | | [2 4 2 1] | |

¥~ N, 1
NZ [ (\\f&}p&nsabmdades, Calidades y Atributos

1 2 3 w\x \ ), 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 26
sa.cedgo[2 2[4 0| | | I( 1 N A T T N T I
22- Obligado a cumplir deberes fonZe(bs " ,,> \\

49 - No responsable de IVA

Y
Q)
o~ \\\ . ,:- F
/)
Y ]
NN\//
Oblrdms aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| | I | | I I | l | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo l574 Modo l J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I P | [ | ] b | |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Regist Unico Ti rio -RUT-, tendra vigenci definida y en ia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos si D NO m 60. No. de Folios: E] 61. Fecha |2022-10-31/09:13:42 J

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, ior Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constalar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantarén los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paréagrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante: 984. Nombre MENDOZA SANTIAGO EDWIN EDMUNDO

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 27-09-2023 01:42:37PM
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DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2024-10 2024.10 31350854 1 2024-11-15 TODOS LOS CENTROS TODOS TODOS 378.300 1.000 NEQUY
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TOTALES IBC
1BC PENSION 18C SALUD I1BC RIESGOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.300.000) 1.300.000 1.300.000) a a
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT DV AFILIADOS o VALOR UPC INTEREATS | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
AFP(Administradoras: 1) 1 208.000 0 500 a 208.500
COLFONDOS | 231001 [ 800227940 | 6 1 208.000) a 50 a 208,500
EPS(Administrad 1) 1 162.500 0 400 0 162.900
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