@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C6dfg0: MP - GNFA - PG - 08 - PR -
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Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién; 2
iado y Regi

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24- 01 - 2025

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

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL " _[_5615_1_“6'3/;5’_'_2%%’5_]
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO ¥ REGISTRO

CONTRATISTA ' EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS —|¢

CEOULA DE CIUDADANIANo. | 9.770.836 | oe | ARMENIA G

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008209 | celuar [ 3220481467 |

E-MAIL PERSONAL | - ederfabian100@hotmalt.com e

E-MAIL INSTITUCIONAL | eder.sandoval @supernotariado.gov.co e

Banco [  DAVIVIENDA  |#  NoDECUENTA [ 136270150941 J¢ cA[ X |« cc[ e
No CONTRATO ACTUAL Afto VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 20.603.520,00 |«

515 | DE 2025 ||1- HONORARIOS MENSUALES $ 2.575.440,00

El CONTRATISTA debers prastar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del

OB.JETO DEL CONTRATC  |plazo acordado, los servicios ylo actividades enunciadas a lo largo del presepte contrato. Como L]

contraprestacién recibira per parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR ADMINISTRATIVO |e
] w
CDP No. 29725 # CRP No. 80925 .
FECHACDH 21/01/2025 | FecHAcry 21/01/2025 FECHA:;SQE ACION Dia__Mes _ Aiio
LUGAR DE EJECUCION | 21( 01 ] 2025 |«
CIUDAD BOGOTA j‘- Dia Mes Afio
FEC ]
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA le S eonTRATS | 23| 09 | 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia os Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
conist EAKNE, ()L
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA No.
Y/O PRORROGA l | ] ] e COP No. IZI CRP No
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes  Afio MESES  DIAS VALOR

I e

_ ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |€ | |f Ny No de factura

VALCR TOTAL # DE DIAS I E I |¢- I |q.

l_iu I

|| $ 2.575.440,00 ||

Dia Mes Afo MES A COBRAR
o1 06 2025 |@ PAGONo, NoDIAS JUNIO
PERIODO DE PAGO —‘ | I

AL{ 30 [06]| 2025 || 06 |a| 30 [100% JUNIO |
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01- 2025

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) $178.000 EPS SANITAS SA & 12.5%
ADMINISTRADORA DE FONDOS DE o
2. FONDO DE PENSION $227.800 PENSIONES Y CESANTIA PROTECCION SA [[® 18
ASEGURADORA DE RIESGOS - . .
3. | ABORALES (ARL) $7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. 86069358 L
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 3 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO [ $ 600.936,00 |a | $ £00.936,00 $ 20.002.584,00
PAGO 02 VALORDELPAGS [[$ 2,575.440,00 |« $  3.176.376,00 $ 17.427.144,00
PAGO 03 VALOR DEL, PAGD | § 2.575.440,00 ||| ¢  5.751.816,00 $ 14.851.704,00
PAGO 04 VALORDEL PAGO | $ 2.575.440,00 (@[ $  8.327.256,00 $ 12.276.264,00
PAGO 05 VALORDEL PAGO | § 2.575.440,00 |l€ || $  10.902.696,00 $ 9.700.824,00
PAGO 06 VALORDELPAGO | § 2.575.440,00 fa (' $  13.478.136,00 $ 7.125.384,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO a|s - $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO o% - $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «ls - ) -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als N $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - 3 .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «[$ - $ N
PAGO 14 VALOR DEL PAGQ «l$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO &[$ - $ N
PAGO 16 VALOR DEL PAGO 6% - $ N
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO LY - $ -
PAGOD 19 VALOR DEL PAGO (] - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO 3 . $ B
Dia Mes Afio
DEL| 01 | 06| 2025 JUNIO
PERIODO DE PAGO I | I [ PAGO No. | I
aL| 30 |08 2025 | lo6| | JUNIO |

Calle 26 No. 13-49Int. 2
Bcgcté D.C., Colnmbna
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MACROPROCESOQ: GESTION FINANCIERA

Cédigo: MP - GNFA - PO -08-PH -
05-FR - 01

Superintendencia de

PROCESO: EJECUGION PRESUPUESTAL |Version: 2

Notariado y Registro

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01- 2025

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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

EJECUCION: EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS
DE LA CLAUSULA PRIMERA EL CONTRATC ARRIBA MENCIONADD, EL CONTRATISTA
PRESENTO EL INFORME MENSUAL CORRESPCNDIENTE AL PERIODO A CANCELAR, LAS
CUALES SE RESUMEN A CONTINUACION:

EL CONTRATISTA SE OBLIGA. A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA SUS SERVICIOS COMO TECNICO LIDER PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES ESTABLECIDAS PARA LAS LINEAS DE FRODUCCION

CRIP ZONA CENTRO CERTIFICA QUE EL CONTRATISTA ARRIBA MENCIONARO HA
CUMPLIDO CON LAS OBLIGACIONES CONTEMPLADAS EN EL OBJETO DEL CONTRATO
DE LA REFERENCIA. EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, EMITC EL PRESENTE VISTO BUENO
PARA QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL PAGC POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN
LA EJECUCION DEL CONTRATO.

- Recepcién de documentos por parte de Linea de Produccién,
fevando a cabe una supervision de deocumento por
documento-

- Organizacién idénea de los documentos de la Oficina de
Registro Zona Centro Bogota en el respectivo casillero del
abogado.

- Alistar los turnos calificaclos en sus respectivas relacicnes que
estan listo para anexar sus formularios.

- Anexos de cerfificados de Iradicibn y formularos de
calificacion  a  escrituras  pubficas, oficios, embargos,
testamentos, mayares valores, especializados dentro de los
mas relevantes,

- Los dias martes y jueves: usuarios que tienen inconvenientes
con los documentos son remitidos a la recepcion del Despacho
y alli la persona encargada nos solicita el debidc proceso para
darle solucién al caso

NOTA: 5i se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en fos cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

COMO anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 3
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | C01ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05 - FR - 01
5upenntendenc.a de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

4, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACI(')N PARA PAGO

Una vez verficado el desamollc de las aclividades asignadas para el presente periodo, se deja censtancia que el
(la) contratista EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS identificado (a) con cedula de ciudadania
No 9.770.836 de ARMENIA cumplié  sastifactoriamente con ! objelo y obligaciones
del contrato de Prestacidn de Servicios No 515 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y demas nomnas técnicas exigibles.
del CRP No. 80925 CDP No 29725

Se autoriza el pago por ila suma de $ 2.575.440,00

DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

Valor en letras:

00 CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| 01 06 2025 JUNIO
PERIODO DE PAGO | | PAGO No. I I
AL 30 | 08| 2025 l[os| [ Junio |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 02 dias del mes de JULIO de 2025
SUPERVISOR

PABLQ EMILIO ACEVEDO CAMPOS
COORBINADOR ADMINISTRATIVO

CONTRATISTA

J—
T deo1
Firma Contratista
EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS

Cedula de Ciudadania No
9.770.836 de ARMENIA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

Superintendencia de Notariado y Registro
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SUPERINTENDENCIA - T R
DE NOTARIADO iy turo i
8 REGISTRO v kS - Lk

7055, o8 pA G La gverda de [a fe pibkica % 3 e§ e t_GdOS . P

INFORME DE ACTIVIDADES MES JUNIO

__FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DIA | 02 | MES | 07 [ ANO [ 2025

| ‘ DATOS

CONTRATISTA: EDER FABIAN SANDOVAL
DEPENDENCIA: ORIP BOGOTA ZONA CENTRO
SUPERVISOR DEL CONTRATO: PABLO EMILIO ACEVEDO CAMPOS

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

De acuerdo a la directriz y actividades en despacho, la contratista esta designada para realizar lo
siguiente;

1
2
3
4

. Movimiento y organizacién de cajas de antecedentes registrales
. Limpieza y organizaci6n de archivo

. Pegado de rétulos de carpetas de cajas de FUID vigencia 2023
. Apoyo en aprobacién de documentos REL

i Be,grcvw
Diana Bejarano Cruz

Lider Linea de Produccion

Ten 5 -
Eder Fabian Sandoval Arias

CC 9770836
Cp ntratista

Superintendencia de Notariado y Registro

Codieo: Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
OCIgo: PBX 57 + (1) 3282121

GDE—-GD—FR—-08 V.03 Bogota D.C., - Colombia

28-01-2019 http://www.supernctariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co



MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Cgigo: HP - GNFA-PO-08 - PR - 05
Supermtendenma de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025
De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 2231 de
2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafc 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 conceplo de rentas de
trabajo que no provengan de una relacion laboral o legal y reglamentaria, me perm:to certificar bajo la
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULO DE RENTA _ | NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o X
superiores a 1400. UVT.
2. Soy responsable del impuesto sobre la renta. X

3. Dependiente Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Plblico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, X
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. X
5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomente de la Construccion. Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del X
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.
7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion al art. 8 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos y deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (Sl), se aplicara la tarifa de retencién en |a fuente del articulo 382 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca {NO), se aplicara la tarifa de retencidén en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contrates durante el afio 2025:; por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

Nota: Remitir los soportes a los gue hay lugar dnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 02 dias del mes de julio de 2025.
Atentamente,
e
NOMBRE: EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS
CC 9.770.836

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

hitp:/fwww.supernotariado.gov.co
comrespondencia@supernotariado.gov.co




Cédigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

PROCESOC: EJECl:lCICN PRESUPUESTAL

Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 ~ 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior Eder Fabian Sandoval Arias, identificado con Cedula de Ciudadania No. 9.770.836
de Armenia, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y
REGISTRO contrato No. 515 de 2025 realizé el pago de la seguridad social correspondiente al
mes de junio.

Dependencia Linea de Produccién
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes| Ao Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar Desde 01 | 06 12025 Hasta 30 | 06 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pensién $227.800
] ) Valor ARL $7.500
::)i?:lla seguridad Pensionado / anexar resolucién
Ntmero de planilla 87650001
Periodo de la planilla 2025-06
Fecha pago planilla 2025-07-02

Se expide | a presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 02 dias del mes de
JULIO de 2025.

Coordinador Administrativo

Superintendencia de Notariade y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
hitp:{iwww.supernotariado.gov.co
comespondencia@supemotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia




ogécompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACICN DE APORTES

DATQS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ NUMERO NOMBRE APCRTANTE EIRECCION TELEFONO CORREC PLANILLA, | FEGHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIARD)
ce 9770838 EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS | CRAS88 #6A- 99 arpagrs | EDERFABIANIOOGHOTMAILG | EXONERADO PAGO mro | FECHAPAGO | NUMERg [ FEMPLEADSS | uee
PARA;':SS-ES ¥ PLANILLA | (DIAMESIANG) | PLANILA 1 0
FORMA .CLASE NOMBRE | PERIODO SALUD | PERIODC PENSIONES . B
PRESENTACIGN APORTANTE SUCURSAL céico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO ! TOTAL A PAGAR
UNICA 1~ Indegendlents BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NC 202508 202506° ! 02072025 | B7650001 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigs EPS Nombre NIT Cotizacidén Obligatoria | UPC Adiclonal incapacidades Licencla Maternfdad Dias Mora Yator Mara Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora upc ’
No, Autorizacién Valor No. Autorlzacién Valor Celizaclén
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 178.000 k] Q H [} k] 1} 178,000 1
TOTALES PENSION [ - R . "
. Cotizacidn Aporte Voluntarie | Aporta Veluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mara Valor Mora No. ‘nl
Cédigo AFP Nombro T Chligataria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencla | DesMor | e oizacion FsP TotalaPagar | apaios "
230201 . Protaccion {ING + Protscgion} R " 8002297390 227.800 / . o T [ Yoo 0 .a ~ . 227.800 R "
: : ; ™ - , i i
1 . ! / ‘ ' ¥ f' N \ | ! H Y 1 i £ y
: i f! Voo o ! P } L i A
; { Ly . I v Co Voo i S
TOTALES RIESGOS LABORALES ' B - o F , i : i X N 3 5,
S
Cédigo ARL HNombre NIT Cotizaclén Incapacidadoes Aporfes Otres | Valor Nate Dias Valor Mora Subtotal No. Radicads | Valer Saldaa Fondo Total aPagar | No. Afiliados ! ’ .
f
Obligatoria | Mo. Autorizacion Valor Sistemas Cotlzacién Mora | Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solldarldad p §
14-23 i 1 Positiva Seguros 8600111538 7.500 B ' % 7,500 0 ] ‘7500 1 i 75} J 7.500 17 D
! i [ i = e e e dE 4 ° % 1 T i _f“"'” e L"“‘ ] ! 3 ! .'l e Te s m——" e \
P A g ! N (D i sk P L7 r Yoo
TOTALES CAJAS ¢ o . if ! \ ¥
T \
Cdédlge CCF Nombra NIT Valor Aporte Dias Mara Walor Mara Aperie Total a Pagar Mo, Afilindos Y _‘E‘
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. Administrad: Vat de IGE, LMA,
Valer Aporte Dias Mora Valer Mora Apotte Total a Pagar No. Afflados Tipo Administradora No. Rnn; ::azs"ms alor. a?ﬁ,sy :n:mf' U Total a Pagar
SENA Salud 1 178,000 178.000
) ] [} | o ] 0 | [ Penslén 1 227,600 227,800
ICBF Riesgos Laborales 1 7.500 7.500
[ | o | 0 [ 0 | [ cCF 3 o [
ESAP ESAP a a [
[ [ [ [ IcaF a [} [}
MEN MEN a 0 0
| [ [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 413.300 413.300

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



Ogézcompznscrl miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

AG2de2

. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
PG NUMERO NOMBRE APORTANTE. , DIRECCION TELEFONOQ A CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASDEIADA CANTIDAD
ASOCLADA {DUMES/AND)
cc 770836 EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS | CRA 88 # 64 -99 476a375 | EDERFABIANIDOBHOTMAILG | - EXONERADO PAGO TPO | FECHAPAGO | NUMERQ | _EMFLEADSS | uee
: P»’u?-nﬂu-‘lS :ﬁ;\]:l‘-ESY PLANILLA | (DIAMESIARQ) | PLANILLA 1 [
FORMA CLASE ROMBRE i PERICDO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTASION APORTANTE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independienta BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-05 2025-08 ! 02/07/2026 87660001 §413.300
ETALLE POR COTIZANTE . .
. INFORMALION COTZANTE INFORMACHSN NOVECACES PENSIGN SALUD RIESG0S LABCRALES eCF PARAFISCALES
- . H i % i v Mo Fondo i ;
o0 e AolinyNorins L8 oo o] B s | monem fomon st St | i ool | cvns | mecrs ] 53 | o § [emmaen e | e |t | SER| A | |V | N
s o 3 g solidardad 3
[=+] 8770318 SANDOVAL ARIAS EDER FABIAN 58| D N 230201 | 1423600 227800 ] ] [ e EPS005 1.423,500 178,000 1423 1,423,500 | 1 7.500 o Qq o a o 0 [}
S 7 o e
S — . 4 - e = 5y
: E e . '&‘. f‘ I/ii N R .- » o, . ' 1
: 3 3 ' | i - !
1 H }! P " / £ 1
| b Fogony Sy |
H < £ oo 4
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H : P \ : y i |
} i /"f x‘; I | 3& ¢ ;' i !
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Este documente esta clasificado como PRIVADQO por parte de Compensar Operador de Informacién




OIAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario 141104785880
(‘4:!5!77072‘ lﬂl !Ii Itstﬂ ODU“ 1411047858

5, NGmerg de Ientificacién Tributatia (NIT)
1010042404

6. DV | 12. Direccién seccional
1 Impuestos de Bogotd

14. Buzén electrénics

a2

IDENTIFICACION

N

24, Tipo de conlribuyente 25. Tipo de documenta

28, Namero de Jdentificacién 27. Fecha expedicidén

AN

Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1010042404
Lugar de expedicién 28, Pals 29. Departamento 3 bﬁiad rq.'unicipio I I
COLOMBIA 1 6 9 |BogetaD.C. (17';\\ /;Eféqué -C. 001
31, Primer apsllido 32, Segunda apeliido 33. Primer nombre U \ 34, gltms nombres
AREVALO GIRALDO GNNA 20N /7 \JAIEXANDRA
36, Razén social V \‘/
36. Nombre comercial {i\%\\’ 3&3\
glf'ilCI},G{[ON AN
38, Pals 39. Departamento 40, Ciudad/Munigipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogetd D.C. f S N C(C-D Bogotd, D.C. 001

41, Bireccién principal

CLE68B73A39

ﬁ% A

42. Correo electrdnico ginna.a2000@outlock.com

N AN
[4, Teléf::ﬁ’i:f\1 \r/)

43, Cédigopestal 1 1 1 0 1 1

312443907545Te]éfnn02 3193232268

I R

eLf-\b'FICACION

lsz\J

|8 2 19f[2018,11,.21]

0/~2 0\‘{,/?72 1]

Actiw;‘ad eceQum:ca \f;\ Dcupacién
Actividad principal («\ :@g,.-. u a.rn Oftras actividades 52, Nimera
46, Codige 47, Fecha Inicio actividad 48.C «a,r ad w aclrm)ad 50. Cédigo 1 2 51, Cadigo establecimlentos

| || | L

. \\'{gﬁoﬂnsabmdades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5
o5 |4 8] | |

&5‘&*? Y

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

05- Impto. renta y compl. régimen ordlnar
43 - Mo responsable de [VA

Exportadores
1 2 3 7 8 9 10
| | | I | I | 65, Forma 56, Tipo Bervicio 1 2 3
54, Cadigo |57' Mado l |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | I | |5s. cPC | : |

IMPORTANTE: S5In perjulclo de las actuallzaciones a que haya lugar, la‘lnscrlpclén en el Reglstro Unlco Tributarlo -RUT-, tendra vigencia Indefinkda y en cansecusncla no se exlglra su renovaclén

5%. Anexaos

[] e iX]

Para uso exclusivo de l1a. DIAN

80. No. de Folms. Ijl

61, Fecha 7|2024-08-08.'14:46: 19 |

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensmn
y cancelacidn del Registre Unico Tributarlo (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inaxactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administratives
sanclonatorlos o de suspensldn, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado 'y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante;

Sin perjuicio de las verificaclones dque la DIAN realice.
Firma autorizada:

084, Nombre ACTUAGION DE OFICIO AUTOMATICA

9a5. Cargo

Fecha generacién documento POF: 08-08-2024 02:46:2ZPM



