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

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL Dia Mes _ Afio
[ UL ] 07 [ 2025 |

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | JOHN FREDY BOGOTA JIMENEZ |¢-

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.032.441.312 | DE BOGOTA |¢

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | CELULAR 3204655701 | «

E-MAIL PERSONAL | jofreboji@hotmail.com |4l

E-MAIL INSTITUCIONAL | john,bogota@supernotariado.gov.co |.

BANCO | BBVA e NoDE cuENTA 144250966 |e ca[ X ]« cc[ e

No el s L AR VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.827.600,00 |
" 636 " DE " 2025 ||¢ HONORARIOS MENSUALES $ 3.456.900,00 |«

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa,
dentro del plazo para prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa,
OBJETO DEL CONTRATO |dentro del 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 | VIVINANA GUTIERREZ MORALES |&
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA GRUPO DE BIENESTAR, GESTION DEL |¢
e
CDP No. 37825 @ CRPNo. 210625 «
FECHA cOP| 22/01/2025 | FECHA CRF  28/02/2025 O o N e Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION | 03 | 03 | 2025 |4l
CIUDAD BOGOTA « Dia Mes  Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CONTRATO | 28| 05 | 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia Afio TOTAL DE EJECUCION DEL conTraTe  MESES  DIAS
= | 6 |zozs : (o
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia ADICION Y/O PRORROGA No.
Y/O PRORROGA
| 29 | | 2025 [ copno| 37825 ] e creno 210625 |
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia___ Mes Afio MEEES DI VA'-OR
PRORROGA [ 28] 7 J2o5]a] 2]e] J« [s 6.913.800,00 |&
_—— =| ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 3.456.900,00 |« = o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e | |" | |"
[ s 3.456.900,00 ||_] bia  Mes Ao MES A COBRAR
DEL| 01 | 06| 2025 |« PAGONo. NoDiAs | JUNIO |

PERIODO DE PAGO

AL| 30 [ 06| 2025 || 06 e[ 30 |100%

JUNIO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA
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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

1. COMPARIA DE SALUD (EPS)

2. FONDO DE PENSION

TOTAL A PAGAR

Valor del Pago Razon Social
178.000 Compensar EPS «
227.800 Porvenir «
14.900 Positiva Seguros .

Aporte

12.5%

16%

0.522%

$ 420.700 PLANILLA DE PAGO No. 87487075

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $= 20.741.400,00 VALOR PAGO SALDO POR PAGAR
ACUMULADO
PAGO 01 VALORDEL PAGO [[$  230.460,00 || 4 $ 230.460,00 $ 20.510.940,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 3.456.900,00 |(«f $ 3.687.360,00 $ 17.054.040,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 3.456.900,00 (| @l $ 7.144.260,00 $ 13.597.140,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 3.456.900,00 |(«f $ 10.601.160,00 $ 10.140.240,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 3.456.900,00 [[a]f $  14.058.060,00 $ 6.683.340,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 3.456.900,00 || @fl $ 17.514.960,00 $ 3.226.440,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO afl - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO afl - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO afl - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO afl - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO afl - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO afl - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO afl - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO afl - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO afl $ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO afl - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO al $ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “«l s - $ -
Dia Mes Afo
pec| o1 [ 06| 2025 PAGONo. | JUNIO |
PERIODO DE PAGO
AL | 30 | 06| 2025 | 06 | | JUNIO |
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA 05-ER - 01

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA:

1. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual,
teniendo en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccién Administrativa y
Financiera.

2. Apoyar la ejecucion del Plan Anual de Gestion del Grupo de Bienestar, Gestion del
Conocimiento y Evaluacioén de Desempefio.

3. Apoyar la ejecucion del convenio entre la Superintendencia de Notariado y Registro y el
ICETEX.

4. Apoyar el desarrollo del Programa Bienestar Social, Estimulos e Incentivos.

5. Apoyar el desarrollo y ejecucion de las actividades del Contrato de Bienestar.

6. Manejar y conocer Excel avanzado para la creacién de tablas u otros requerimientos que
Solicite el grupo.

7. Apoyar en el disefio de campafias de comunicacion efectiva, con el objetivo de mantener
la imagen institucional de la entidad, bajo conceptos de responsabilidad social.

8. Apoyar contenidos informativos internos y externos relacionados con los eventos que
realiza la Superintendencia Delegada de Tierras enmarcada dentro de la estrategia de
comunicacion de la SNR.

9. Acompafiar a solicitud del Coordinador del Grupo de Comunicaciones a las diferentes
reuniones, mesas de trabajo, talleres, seminarios, foros y demas que se requieran.

10. Apoyar la ejecucién del plan aliado en conjunto con la Caja de Compensacion.

11. Dada la naturaleza del contrato debera prestar en forma personal el servicio por lo que no
podra subcontratar la labor contratada.

12. Las demas que sean asignadas por el supervisor y que tengan relacioén con el objeto
contractual.

1-Se realiza un acompafiamiento a los funcionarios de
provicionalida y carrera con temas relacionados EDL

2-apoyar todos los temas relacionados con EDL ( dudas de los
funcionarios carrera admininistrativa y provisionales)

3 - Se realiza el seguimiento a los funcionarios sobre temas de
EDL

4- Se solucionan las inquietudes de los funcionarios
relacionados con SISG. 5-
realizar informa 2024-2

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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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |$04ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
\&5) 05-FR-01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versi6n: 2
Notariado V_Reg'StrO PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

(Ia) contratista JOHN FREDY BOGOTA JIMENEZ identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.032.441.312 de BOGOTA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 636 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 210625 CDP No 37825

Se autoriza el pago por la suma de : $ 3.456.900,00

valor en letras: TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA'Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS CON 00

CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| 01 | 06| 2025 PAGO No. | JUNIO |
PERIODO DE PAGO
AL 30 06 2025 | 06 | ! JUNIO |
Para constancia se firma en BOGOTA alos 01 dias del mes de JULIO de 2025
SUPERVISOR

VIVINANA GUTIERREZ MORALES
OORDINADORA GRUPO DE BIENESTAR, GESTION DEL CONOCIMIENTO Y EVALUACION DE PERSONAL DIRECCION DE TALENTO HUMAN

CONTRATISTA

‘JD\N\ “\'CD\U %ofj@l"a'mz*

Firma Contratista
JOHN FREDY BOGOTA JIMENEZ
Cedula de Ciudadania No
1.032.441.312 de BOGOTA
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Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Versién: 01

Notariado y Registro

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) JOHN FREDY BOGOTA JIMENEZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1032441312 de Bogot4d, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 636 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de Junio

Dependencia Talento Humano
Perfil Contratista TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO C
Dia | Mes | Afio Dia |Mes | Afio
Mes a cobrar Desde 01 | 06 2025 Hasta 30 | 06 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pension S 227.800
) ) Valor ARL S 14.900
Planilla seguridad . —
social Pensionado / anexar resolucion
NUmero de planilla 87487075
Periodo de la planilla Junio
Fecha pago planilla 01-07-2025

Se expide la presente certificacion una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 01 dias del mes de
Julio de 2025.

VIVINAN _UJH'ERﬁZ MORALES

COORDINADORA GRUPO DE BIENESTAR, GESTION DEL CONOCIMIENTO Y EVALUACION DE PERSONAL
DIRECCION DE TALENTO HUMANO

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 —49 Interior 201
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Oizcompensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032441312 JOHN FREDY BOGOTA JIMENEZ | CLEOSURILAGY 3656866 | JOFREBOJ@HOTMAILCOM | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;'_\SL%;LES Y PLANILLA | (DIAMES/ANO) | PLANILLA 1 0
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. sl 2025-06 2025-06 | 01/07/2025 87487075 $420.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 1
TOTALES PENSION
AT Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - q Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ ARP Nombre i Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES e Cotizacion FSP il @ Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades 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 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . - No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
0 | 0 | 0 | 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF ) ) 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 420.700 420.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032441312 JOHN FREDY BOGOTA JIMENEZ | CLEOSURILAGY 3656866 | JOFREBOJ@HOTMAILCOM | EXONERADOPAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
PARA;'_\SL%/I*)LES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES
R AN AFEELANTE SURIRAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. sl 2025-06 2025-06 | 01/07/2025 87487075 $420.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEBHE g cod. Voluntari | Voluntari Fon'mai [tk Cot | cod g cod Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aport
N . N B A w w o N " ‘oluntari ‘oluntario ension “ 6 . “ igo orte orte orte orte orte
No- | TiPo | igentificacion CpalliBtyy Ramies g | : 2|B|BIR|B|%x|2|2|3|8|5|2|2|8| = g AFp | IBCAFP | Cotizacion | o afijiado | Aportante ? ) dle_ gsg:::l’;:‘c‘i’: cod.eps | BCEPS |EM e ARl IBCARL | g | Cotizacion ccr | 1Becer e pa,an‘;c'éﬁs Stua | Clcer | B | Men
a s a 8 solidaridad §
1 cc 1032441312 BOGOTA JIMENEZ JOHN FREDY 5|0 N 230301 1.423.500 227.800 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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(Datos de la oficina de registro - Clase de oficing

f
Registraduria ;; Notaria Numero Dj

il I i -
ey | — | i
CcnsuladoD { Corregimiento M’-SDECUOI". de Policia | 1] Cédigo‘# 8{'

e

I i
Pais - Departamento_- Municipio - Corregimiento e/ Ins eccion de Policia et s
REGISTRADURIA DE ANTONIO NARINO BOGOTA DC - COLOMBIA - CUNDINAMARCA

(Datos del inscrite

Ano i 2[ o‘ 1l Ol Mes \N

Lugar de nacimiento (Pais - Depanamento Municipio - Corregimiento e e/o Inspeccion)

Primer Apellido e = " Segundo AP:Q-'_@;_‘ A
BOGOTA. . . cvscosooscanmoomnoreras LAL:UNA ........................... 7
ombreg;) . T

DERLY SAMANTA
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) - :- | Grupo sanguineo | Factor "M

oV oa leFEMENINO ........ E&"';ﬁ SITIVO

COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D. o R IR e

( Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos —— T Numero certificado de nacido vive ”T,

l PRESENTACION PERSONAL Y FIRMA TEL Bl 0. e n 5 R a5 m & g s e oxd BEE B e

(Datos de Ia madre B N ) — S R
Apellidos y nom nombre;j@«plecos I e R N TR e

TAGUNA CIPAGAUTA LEIDY V ITVIANA. ... .- ..--- TS FEPTY o & s e i e s 2.8

Documenta de Identificacién (Clas numero) ;_ _-’____:___':‘k;_:"— - B Nac:onﬂldad B %

(’cc 17003 805 25 e evonrnnn- R Tem i Tran, CODOMETA. - .- - - ]

(Datosdelpadre g, ey o P — .

f\_pellidu_slfgmbr_gg completos

BOGOTA JIMENEZ JOHN FREDY.......---c------- e mede e B L

2 ento de identificacion (Clase y numero) T e ramsr h@wﬂona“dnd B
CC 1.032.441.'5?,_.' ......... P A PP | LW I i R w R B S S '.‘.”;.""

(Datos del decigrante e i
@ﬁﬁ@%&fﬁﬁﬁ%ﬂﬁ&ﬁﬁ%Jﬂﬂﬂiﬂﬂ“““*ﬁm”’“ e

Documento de Identificacién (Clase lnumero_) G- - )

CC 1.032. 441 BT, cspomemeamamm B @oswomamememe@sh .

| Datos primer testigo

‘ Apeltidos y nombres c:)mpletos i N
l: Documento de ldentificacion (Clase <o y numero) .y T
e DR e S
Datos segundo testigo - e e e
Apelhdo‘ Yy nornbres Lcmpletos = -
Documento de ldentlﬂ:zclon (Clase y numero) - B —:
i 1 e e e e e ® e %
| |
X —
Fecha de Inscripcién % o jrma delfuncionario que al autoriza ~ 1
ANRE MAR| o, [ | 115A AKEVATO - .REGIE STRADOR.
Ao Mes Dia | | :
L s /1, Nombre y firma

Reconocimiento paterna

Vi o
Nombre y firma del funcionaria ante quien se hace el reconocimiento

 ké;i§g%

R N //pé?
-~ i

N

" Firma | Nombre y firma

— ESPACIO PA€A7<0TA§

SERIAL REEMPLAZA A - —os064I823 = 07.DIC 2010, -

=RE - R ey

————EIBRO BPE Vﬁﬂi9%*-T6Fe—47"‘-”
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Superintendencia 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, 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:

DEPURACION CALCULO DE RENTA Sl 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 Econ6mico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, 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 Fomento de la Construccion. Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. X
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 certificacion de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. Dando aplicacion al art. 9 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 retencion en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta 'y UVT aplicable.
9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual o superior a 4000 UVT X

($199.196.000)

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

En constancia de lo anterior, se firma a los 01 dias del mes de Julio de 2025.

Atentamer

\Jo\w\ ;1:0\3 60391‘ ()lf‘-"‘-‘f-

NOMBRE JOHN FREDY BOGOTA
CC 1032441312

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

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
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; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Namero de formulario 141109204673
5. Nimero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional —[14. Buzoén electrénico
1032 441312|2 Impuestos de Bogota 3 2 I
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion . 7
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032441312
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento N4 30: audadlMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 1 |Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre - 34:-Otros nombres
BOGOTA JIMENEZ JOHN FREDY
35. Razon social
36. Nombre comercial < 37: Si_gla
_ I~
UBICACION
38. Pais 39. Departamento N 2y 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 |Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal o
CL66 SUR 11 A 67ESTEING
42. Correo electonico _joireboji@hotmail.com NS /L N~
43. Codigo postal 44, Teléfono 1 RN 3656 86 645 Teléfono 2 3204655701
S " CLASIFICACION
Actividad-econémica ~— Ocupacion
Actividad principal Actividad secﬂu—ia—_ Otras actividades 52. N(imero

46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cédigo 49! Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

e20sllz022,21,21)|s 79920420400 I R R R ||

—Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

23 24 25 26
sscigola of | [ | (LD AT L

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. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
||| || e |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos S| |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

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

inexactitud en alguno de los dalos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016, De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado v acepta la polilica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre BOGOTA JIMENEZ JOHN FREDY

Firma del solicitante:
985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 08-01-2025 10:00:30AM
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