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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACIOEI GENERAL I 'L?]Isa I h;ezs [ 2?231 |
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | RICARDO CORTES JARAMILLO e
CEDULADE CIUDADANIANo. | 1.008,023.149 | oE | FRESNO TOLIMA o
TELEFONO DE CONTACTO [ 312-5366728 | FUO |:| EXT. : L
E-MAIL PERSONAL I ricardocortesj@cutlogk.com jﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL | ricardo.cortes @supernotariado.gov.co |1-
BANCO | BANCOLOMBIA |4- No DE GUENTA | 90658617248 |1- C.A. 1- c.C. [:]1-
No CONTRATO ACTUAL Afto VALOR TOTAL DEL CONTRATO .

|| 2288 DE || 2024 ”4- HONORARIOS MENSUALES

EL CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios ¥ con plena autanomia tecnica y adminisirativa dentro del plazo

OBJETO DEL CONTRATO  |acordado, los servicios yio actividades enunciadas a lo largo del presents contracto. Como conlraprestacion recibira por|
parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero a tlulo de hanorarios.
NOMERE SUPERVISOR DEL CONTRATO | NORMA CONTANZA RESTREPO GOMEZ je
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADORA SECCIONAL C
copno. | 107624 |« crena. | 545024 e
FecHAcor| 13/09/2024 | FEcHACRY  2/10/2024 FECHANROEATON  ia Mas  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 10] 10] 2024 |«
CIUDAD FRESNO |4I Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO TOLIMA o FEGHA | FINALIZACION | 31 ] 12] 2024 |e
:Eti:.zgllsuslglsocmpcwu DEL | ?E‘ | ”':;5 | 2‘:;4 o TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO - I;—;_j .
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes Ao ADICION Y/O PRORROGA
/0 PRORROGA | | l & cOPNo. @« CRPNo 4
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dla__ Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR

PRORROGA L I [ Je[I+[ Je | e

COBRA CON FACTURA

VALOR A COBRAR 2.476.380,00 |« No de factura

$ 0|
VALOR TOTAL # DE DIAS _I e . L |*
Dia M

[s 2.476.380,00 |

sl

es Afio MES A COBRAR

DELu1 12| 2024 |u PAGONo. NoDias | DICIEMBRE

FPERIQDO DE PAGO
AL 30 [12] 2024 e[ 03 |u[30]100%] DICIEMBRE
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MACROPROCESO: GESTION FINANGIERA
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05-FR-01

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versidén: 01

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

IFecha: 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

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 162.500 SALUD TOTAL SA E;l :ﬂggD PROMOTORA DE & 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE
2. FONDO DE PENSION 208.000 PENSIONES — COLPENSIONES a 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - - g
3. _ABORALES (ARL) 6800 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 377.300 PLANILLA DE PAGO No. I 9477825298 |0-
2.1.1. RELACION DE PAGOS " -
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 8.667.330,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO | $ 1.733.466,00 [ [ $ 1.733.466,00 $ 6.933.864,00
PAGO 02 VALORDELPAGO | $ 2.476.380,00 [wf % £.209.846,00 % 4,457.484,00
PAGO 03 VYALOR DEL PAGO % 2.476.,380,00 ||« | $ 6.686.226,00 $ 1.981.104,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «$ - ] -
PAGO 05 VALOR DEL PAGOQ LHES - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “«ls - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO ali 8 - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGC «ll% - $ .
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO oS - 3 -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls - 3 .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO a3 - % -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO o3 - [s -
Dia Mes Aio
DEL| O 12| 2024 DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO | PAGO No. '
AL | 30 [12] 2024 | [03 | DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

* OBLIGACIONES

s " EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenia de cobro de manera mensual, feniendo

En

cuenta los lineamienlos establecidos per {a Direccion Administrativa y Financiera.

2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad scbre fos temas

relacionados

con el objeto del contrato.

ESTE DOC,. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

3. Apoyar las actividades para la clasificacidn organizacion y levanlamienta de inventarios
documenialesde archivos de acuerde con el ciclo vilal del documents aplicando las Tablas de
Retencién Decumental de ia Entidad. )
4. Adelantar los procesos de seleccién, ordenacidn, identificacién de fondos acumulados
documentales,preparacion de inventarios para eliminaciones documentales en archivos de gestién
y central, de acuerdocon procedimientos archivisticos establecidos.

5. Gumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.

6. Patticipar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupe de Gestion
Drecurmental, ¥ colsborar con jas tareas asignadas.

7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra situacién que genere la
interrupcién de la prestacion de los servicios contratados,

8. Cuidar, proteger y guardar la reserva de los documentos que sean manipulados, seleccionados,
bajelos principios de la éfica profesional, .

9: Prestar en forma personal los servicios profesionales por lo que no podrd subcontratar la labor|
encomendada.

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

1. DURANTE EL MES DE DICIEMBRE, S5E REALIZQ
PROCESD COMPLETO DE ORGANIZAGION DOCUMENTAL)
DE LA SERIE CIRCULARES DISPOSITIVAS, INFORMATIVAS
Y DERECHOS DE PETICION,
2. LA ORIP DEL MUNICIPIC DE FRESNO ESTA CUMPLIENDOD
CON LA META DIARIA ESTABELCIDA EN EL PLAN DE
TRABAJO DEL 1 « & DE DICIEMBRE SE ENTREGAN 5 CAJAS
DE PRODUCTO.
3. EN EL MES DE DICIEMBRE NO S5E PROGRAMARON
CAPACITACIONES POR PARTE DEL GRUPQ DE GESTION
DOCUMENTAL.
4. SE ENVIO UN CORREQ A GESTION DOGUMENTAL
SOLICITANDO LA ACLARACION DE LAS [DIFEREMCIAS
ENTRE LAS CIRCULARES DISPOSITIVAS E INFORMATIVAS.
DEL & AL 30 DE DICIEMBRE SE ENTREGARAN LAS CAJAS
RESTANTES <CON LAS BSERIES DOCUMENTALES,
CIRCLULARES DISPOSITIVVAS E INFORMATIVAS

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en
COMO ANENOS,

los cuadros como texto o imigenes, favor colocarlas

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADOD PARA MACROS Pagina 3
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FORMATOQ INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

" * 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una wezr wvediicado el desamollo de las actividades asignadas para el presente pericdo, se deja constancla que el
{la) contratista RICARDO CORTES JARAMILLO identificado  (a) con cedula de ciudadania
No 1.006.023.,149 de FRESNO TOLIMA cumplié  sastifactoriamente con el objeta y obligaciones
del contrato de Prestacibn de Servicios No 2288 de 2024  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas nomas técnicas exigibles.

del CRP No. 545024 CDF No 107624

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

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SETENTA Y SEISMIL TRECIENTOS OCHENTA
PESOS CON CERO CENTAVOS

Valor en letras:

Dfa Mes Aflo

DEL| O1 12 2024 PAGO No. DICIEMBRE
PERIODO DE PAGO
ALl 30 [12] 2024 | 03] DICIEMBRE
Para constancla se firna en FRESNO alos Q6 dias del mes de DICIEMBRE de 2024
SUPERVISOR

Firma Contratista
\ RICARDO CORTES JARAMILLO
Cedula de Ciudadania No
1.006.023.149 DE FRESNO TCOLIMA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBERD DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4
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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 retencién en la
fuente establecida en el presente articulo seréa 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 (portodos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron igualeso superiores
a 1400. UVT. SI_.NO_X._

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI NO_X

3. Dependiente Econdémico: SI No X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013Art. 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 Sl NO_X_,

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SINO
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 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 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 06 dias del mes de Diciembre de 2024.

Atentamente,

Ricardo Cortes Jaramillo

CC 1.006.023.149

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
http://w w w .supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1006023149 CORTES JARAMILLO RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 9 Casa 4 57 nuevo FRESNO-TOLIMA 3178819233 No
horizonte
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 9478541924 9478541924 | 2025/01/14 2024/12/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: FRESNO Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |1006023149 |CORTES RICARDO |25»14 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/12/05 11:23 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1006023149 CORTES JARAMILLO RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 9 Casa 4 57 nuevo FRESNO-TOLIMA 3178819233 No
horizonte
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-12 2024-12 9478541924 9478541924 | 2025/01/14 2024/12/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 S0 S0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/12/05 11:23 AM



aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1006023149 CORTES JARAMILLO RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 9 Casa 4 57 nuevo FRESNO-TOLIMA 3178819233 No
horizonte
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 9477825296 9477825296 | 2024/12/11 2024/12/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: FRESNO Depto: TOLIMA ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $o $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |1006023149 |CORTES RICARDO |25»14 | 30 $1,300,000 $208,000  EPS002| 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23] 30 $1,300,000 $6,800| 0 S0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2024/12/05 11:22 AM




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1006023149 CORTES JARAMILLO RICARDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 9 Casa 4 57 nuevo FRESNO-TOLIMA 3178819233 No
horizonte
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 9477825296 9477825296 | 2024/12/11 2024/12/05 | BANCO DE BOGOTA 0 $377,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 $0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,800 $0 $0 $6,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,800 S0 S0 $6,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 $0 $0 $162,500

1 $377,300 S0 S0 $377,300

Pagina 2 de 2 2024/12/05 11:22 AM
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Flan de Fagos

secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/5alesContractEdit/View?docUnigueldentifier=CO1.5LCNTR. 13620309

Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Nao existen resuitados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Id de pago

& Se requieren emisiones de codigos de

o Si (©/No
autorizacion?

MNimero de factura Fecha de emision

Fecha de recepcion Valor total de la factura

Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ACTA DE INICIO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Comprador Descargar Detalle
2288 de 2024 RICARDO CORTES JARAMILLO _pdf 2288 de 2024 RICARDO CORTES JARAMILLO _pdf
2288 OFICIO DE SUFERVISION RICARDO CORTES JARAMILLO 2288 OFICIO DE SUFPERVISION RICARDO CORTES JARAMILLO Comprador Descargar Detalle
(1).pdf (1).pdf
Compromiso 545024 DAF-GD - ORIP FRESNO - CONTRATO Compromiso 545024 DAF-GD - ORIP FRESNO - CONTRATO Comprador Descargar Detalle
PRESTACION DE SERVICIOS Mo.2288_2024 - AUXILIAR PRESTACION DE SERVICIOS Mo.2288_2024 - AUXILIAR
ADMINISTRATIVO. pdf ADMINISTRATIVO.pdf
ARL RICARDO CORTES JARAMILLO pdf ARL RICARDO CORTES JARAMILLO pdf Comprador Descargar Detalle
O EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL. pdf EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL. pdf Proveedor Descargar Detalle
O EVIDENCIAS PERIODO 10 - 31 OCTUBRE xlsx EVIDENCIAS PERIODO 10 - 31 OCTUBRE xlsx Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COERO PERIODO 10 - 30 OCTUBRE 2024 CTO 2288 CUENTA DE COERO PERIODO 10 - 30 OCTUEBRE 2024 CTO 2288 Proveedor Descargar Detalle
DEL 2024 RICARDO CORTES JARAMILLO pdf DEL 2024 RICARDO CORTES JARAMILLO pdf
O EVIDENCIAS PERIODO 01 - 30 NOVIEMERE xlsx EVIDENCIAS PERIODO 01 - 30 NOVIEMERE xlsx Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COERO PERIODO 1 - 30 DE NOVIEMERE 2024 CTO CUENTA DE COBRO PERIODO 1 - 30 DE NOVIEMERE 2024 CTO Proveedor Descargar Detalle
2288 DEL 2024 CONTRATISTA RICARDO CORTES JARAMILLO. pdf 2288 DEL 2024 CONTRATISTA RICARDO CORTES JARAMILLO:pdf
O EVIDENCIAS 1 - 06 DE DICIEMBRE 2024.xlsx EVIDENCIAS 1 - 06 DE DICIEMBRE 2024.xlsx Proveedor Descargar Detalle



:) | /—\ N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 14975032405
“15)77(‘)7212JJ!JJHUUJJJ“ l- '“4497‘5‘(‘)‘3240 5
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 006 0 2 3 1 4 9| o [meuestosyAduanas de Ibagué 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién — N/ v 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 100602 ?if 9 - ) 20110930
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 | Fresno 283
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
CORTES JARAMILLO RICARDO
35. Razén social N
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN
LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Tolima 7 3 |Fresno 283
41. Direccion principal NN /S
CR9 4 57 BRR NUEVO HORIZONTE
42. Correo electrénico ricardocortesj@outlook.com N /
43.Codigopostal 7 3 1 5 6 0 44. Teléfong 1 30167 87 6 1 4|45. Teléfono 2
! CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad sccunda;a—— Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[82909f[2o210101]] ~ NN | | || |

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

sowla 9| | | | (N D) A NT L L L L

49 - No responsable de 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

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl 61. Fecha |2024 -01-24/11:51:02 |

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 | Eirma 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 CORTES JARAMILLO RICARDO

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 24-01-2024 11:51:42AM



