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05-FR-01

Superintendencia de PROCESOQ: 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

@ MACROPROCESQ: GESTION FINANCIERA

‘ , " FECHA DE EXPEDICION
T °1‘.- INFORMACION GENERAL " o ‘F%Lf%%‘z%%‘l‘
“CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA | NOLBERTO CORTES GORDO Iﬁ
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 79.042.971 | oe | BOGOTA o
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008209 | cetuar [  313gs507267 | )
E-MAIL PERSONAL [ NCORTES231@HOTMAIL.COM |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | NOLBERTO.CORTES@SUPERNOTARIADO.GOV.CO Iﬁ
BANCO  BCOTIBANK COLPATRIA«  NoDECUENTA | 1001160415 | caA. 4. c.c. |___|¢.
CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO

No Afio

1729 DE 2025 . HONORARIOS MENSUALES

Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO ds apoyo al
desamollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccidn bajo los lineamientos del

OBJETO DEL CONTRATQ |programa de Gestidn Documental de fa SNR, para la recepcion, alistamiento, organizacion, @
digitalizacion, tipificacion,control de calidad y disposicltn en unidades de conservacltn de los documentos misionales en
Oficinas de Registro de Instrumentos publicos.Bogota-sur

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | FELIPE CASTILLO RINCON .
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADOR G.G.T.A ORIP SUR. .
CDP No. 60325 4 CRP No. 279225 .
FECHACDH 20/03/2025 | FECHACRA  8/04/2025 FECHAAPROBACION 2 Mes Ao
LUGAR DE EJECUCION [ 08 [ 04 | 2025 |«
oo cocom |‘ ECHA/ FINALIZAGION [ o
DEPARTAMENTO BOGOTA Jﬁ F ?;QNT:ATO | 10 | 08 | 2025 |¢-
FECHA DE INICIO DEL Dla _ Mes _ Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
S EINECREZ], ERUKY
FECHADE INICIODELAADICION _ Dia __ Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA N°'[ I"
FECHA FINAL DE LA ADICION _Dia__ Mes Ao  MESES DIAS VALOR
Y10 PRORROGA | [ | |« [ e[ 0 ]e | |
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | $ 2.575.440,00 |« o No'de factura .
VALOR TOTAL # DE DIAS ‘ == [*| |*
" $ 2.575;440.0!L||-—] Dia Mes Afio MES A COBRAR
01 [08] 2025 |u PAGONo. NoDlas JUNIO |
PERIODO DE PAGO
AL[ 30 [06] 2025 le| 03 |u[ 30 |t00% 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

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 COMPENSAR EPS « 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES — COLPENSIONES . 18
ASEGURADORA DE RIESGOS . "
3. | ABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 87712626 | .
2.1.1. RELACION DE PAGOS .. B -
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATOQ $ 10.301.760,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDELPAGO | § 1.716.960,00 |« [$  1.716.960,00 $ §.584.800,00
PAGO 02 VALOR DELPAGO [[§ 2.576.440,00 [a| 3  4.292.400,00 $ 6.009,360,00
PAGO 03 VALORDEL PAGO [[§ 2.575.440,00 |[«|[$  6.867.840,00 $ 3.433.920,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO B - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “«(3 - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - 3 N
PAGO 09 VALOR DEL PAGO L1 K] - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a3 - $ N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «l3 - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO a5 - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO als - $ N
PAGO 14 VALOR DEL PAGO als - $ N
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “ll$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «ls - 3 -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «ls - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO:20 VALOR DEL PAGO (s - $ .
Dia Mes Afo
DEL| 01 { 06| 2025 JUNIO
PERIODO DE PAGO I | 06| PAGO No.
) aL{ 30 [08] 2025 [ 03] JUNIO
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@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 2

Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: GUENTAS 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

EVIBENCIAS

de documentos, segin lo definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012, 2. Recibir|produccion,

de tumo o radicacin; identificando las nuevas entradas.4. Retirar el material abrasivo de los
documentos por tumo, ordenar el lumo, disponer los documentos del wmo en carpeta
independiente para €l inicio de la etapa de digitatizacidn de acuerdo con el instructivo. 5.
Digitalizar; primera digitalizacién: Tomar cada una de las carpetas por tumo de radicacidn de
mencr a mayor e identificar los tumos de nueva entrada para referenciar el tumo anterior en el
SGDHRIS, Segunda digitalizacion: buscar el tumo en el sistema (SGD-IRIS) digitalizar el
{Formularios de calificacidn o formulario de correceltn o nota develutiva o mayor valor) verificandof
que todas las paginas estén digitalizadas se graba al 100%. Segun instructivo. 6. Realizar a etapa
de calidad: verificar y confrontar que las imagenes comespondan a la misma cantidad de pédginas
del documento fisico y comesponda al tumo, elminar las hojas en blanco, registrar las
observaciones y ndmere de folios en el campo de comentarios (Actual), asegurar la calidad de las
imé&genes digitalizadas o retomar a digitalizacién. 7. Realizar la indexacién: Asociar un tipo
documnental a cada imagen; grabar el documento al 100%. 8. Verficar v garantizar que al final del
dia la malia queds vacia de tumos de documentos o comecciones radicados en el dia. 9. Mantener|
organizado el archivo temperal en orden de tumo los documentos clasificando fos tumos devueltos
y fos de mayor valor, mientras dura el trimite inteme, diligenciar al formato de préstamos y
consultas. 10. Disposicibn y ammado del trémite registral: Una vez realizada la segunda
digitalizacién se ubica el documento generado por la ORIP como respuesta a la selicitud:
formutaric de califfcacién, nota devclutiva, formularo de comeccidn y/o mayer valer, este
dacumento se anexa al tumo clasificando los tumos de documentos identificados como: devueltos
y mayor valor ublcandolos en ¢l &rea dispuesta que permita su identificacién, Para los documentos
calificadas o corregido; se procede a ubicar y relirar del archivo temporal la documentacién y
separa la copia con destino a registro y la del.usuario, se anexa el formulario de calificacién o
formulario de comeccitn a cada paquete se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el
paquete con destino a registro se ublca-en el archive en el érea fisica definida para armado e
inventario. 11. Elaborar el informe mensual que debe contener los respeclivos reportes
asladisticas, cantidades de documentos diarios procesados por cada etapa del proceso de
produccién Descrite anteriormente, 12. Diligenciar a diado en farmato Excel (seolo aplica para las
oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos qua contenga los siguientes datos:
fecha de radicacién del tumo de documento, numero de documento, nimero de tumo, numero de
folies recibidos, numero de folios alistados, nombre de la persena que alista el documento, nombre
de la persona que digitaliza, nombre de la perscna que realiza la calidad, fecha desde la cual se
encuentra el documento en archivo temporal, fecha de calfificacion, fecha de entrega del formulario
de calificacién o nota devolutiva ¢ formulario de correccidn o mayor valor a [a linea de produccién,
numero de relacién, fecha de entrega del documento ammade a los funcionaries de la CRIP,
nombre de quien recibe Los documentos para entrega en ventanilla, unidad de conservacién,
descripcién de la ubicacidn, 12, Difigenciar adecuadamente el Anexo nimero Na. 2, novedades
presentadas en los sistemas [RIS y estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la SNR
para desempefiar sus funciones. 13. Diligenciar el formato Gnico de inventario documental FUID
en formato Excel e Imprimiric en pdf. Debe estar fimados por el responsable del archivo en la
ORIP y el contratista, dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo, {(Entrega del archivo en
Excel y Pdf). 14. Prestar en forma personal el servicio, por lo que no podré subcontratar la labor
contratada, dadas las condiciones y caracteristicas de las actividades, se requiere que su
ejecucién se realice durante la jomada ordinaria de trabajo, sujeta en todo caso a las necesiiades
del sarvicio y a los horarios de atencidn al publico definidos por la Superintendencia de Notariado y
Reglstre, por cuanto estos se inician quince minutos antes de la apertura de la ventanilla, hasta el
ultimo documento radicado. 15. Mantener actualkizadas las imagenes de los tumos de radicacion
que hayan surtido e trdmite durante el lempo de inoperatividad per caida del Sistema de Gestién
Docymental - 5GD, Teda vez que los temas relacionados con la actividad a desamollar per el
contratista {procaso da linea de produccidn y manejo de documentos), requieré un nivel importante
de. confidencialidad, seguridad y concentracitn, el contrafista debera abstenerse de usar dentro del
desarmllo dal praceso el uso de elementos y disposiuuos electrdnlcos asi como los da telefanla

1.Desempeniar las actividades de alistamiento, digitalizacion, calidad, custodia y disposicién fisica Dlgltallzacmn de los documentos ingresados a Ia lmea de

los documentos que ingresan por ventanilla {documentas o comecciones) en orden de radicacién.|Armado de documentos ingresados a linea de produccion,
3, Llevar planilla de Control de Jos tumos que pasan al proceso de linea de produccién, en orden|Calidad de los documentos ingresados a la linea de produccion

NOTA: Sl se requiere ampllar més las obligaciones con sus respectivas evidencias en fos cuadros como texto o Iméagenes, favor colocarlas

€OMmMo anexos.
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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 verficado el desarrollo de las aclividades asignadas pare el presente pericdo, se deja constancia que el
{1a) contratista NOLBERTO CORTES GORDO idenfificado (a8) con cedula de ciudadania
No 79.042.971 de BOGOTA cumplio  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacidn de Servicios Mo 1729 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.
del CRP No. 279225 CCP No 60325

Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.575.440,00

Valor en letras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Afo
DEL| 01 06 2025 JUNIO
PERIODO DE PAGO PAGO No.
AL 30 | 06| 2025 { 03 | JUNIO
Para constancia se fiitna en BOGOTA alos ™1 dias del mes de JULIO de 2025
' ~ .SUPERVISOR ;

/7

=,

Flrma Supervisor
FELIPE CASTILLO RINCON
COORDINADOR G.G.T.A ORIP SUR

‘CONTRATISTA

(\lolbev‘\o Cg(-\—es

Firma Contratista
NOLBERTO CORTES GORDO
Cedula de Cludadania No
79.042.971 de BOGOTA
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Cédigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

5uperintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notartado y Registro

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) NOLBERTO CORTES GORDO, identificado(a) con Cedula de Ciudadania
No. 79.042.971 de Bogota, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1729 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de Junio.

Dependencia LINEA DE PRODUCCION
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia {Mes | Afio Dia |Mes | Afio

Mes a cobrar Desde 01 | 06 12025 Hasta 30 | 06 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $227.800

. . Valor ARL $ 7.500

:Li?:lla seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 87712626
Periodo de [a planilla 2025-06
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.

FELIPE CASTILLO RINCON
Coordinador G.G.T.A

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201
hitp:fiwww.supernotariade.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia



' MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Godlgo: MP - GNFA-F0- 08 - FR-05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 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 relacién laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo Ia
gravedad de juramento que:

DEPURACION CALCULOC DE RENTA sl NO
1. CBLIGADO A DECLARAR IMPUESTQC SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales come 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 Pablico, 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 ahormre en Cuentas de Ahorro para el Fomento 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 gque corresponda.

8. Dando aplicacién al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar
costos vy deducciones asociadas a las rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de
cobro si:
a. Marca (S!), 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 retencién en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracién 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

Atentamente,

fJG er\'o Cor-\CS

Nolberto Cortes Gordo
CC 79.042.971

Superintendencia de Notarlado y Raglstro
Calle 26 No. 13- 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
hitp:/Aww.supernotariado.gov.co
correspandencia@supernotariado.gov.co



é:compensar [ miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG1dal

i o DATOS DEL APORTANTE ; - a " DATOSDE LA PLAMILLA i
TRo NUMERC _.NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO' CORREQ PLANLLA | FECHA PAGO ASCGADA CANTIDAD
ASOGADA [UAMESIARO) ~
cc 70042071 NOLBERTO CORTES GORDO il BT#OSMA3 2287563 noortgs231@hotmal,com EXONERADO PAGD nro FECHAPAGO | NOMero | EWPLEADOS we
PARAFISCALES Y PLANILLA | (IAMES/ARO) | PLAMLLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE AALUO PERIGOO PERIODO
BALUD PENEIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €ADIGO. DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1— Indepondiente BOGOTA D, C, EOGOTA. D.C. NO 202506 2025.06 ! N0N20T5 87712620 $413.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS \
o TOTALES SALUD = _ .
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligateria | UPC Adiclanal licapacidades Licencia Maternidad Dias Mora valor Morn [ Total aPagar | Mo, Afiliados
Valor Mora urc
. Na, Autorizacién Valor Ho. Autorizacién Valer Cotlzacién
EPS008 Componsar EPS B60066342-7 178,000 0 0 0 0 0 0 178,000 1
'TOTALES PENSION ———— o .
Cotizacién Aporig Volurtario | Aporta Volurtario Aporio FSP - Aports FSP - 3 Valor Mora Valor Mora No.
Cédlge AFP Nombra RIT Obligatord Aflndo Aportanta s nd 1ol ! Dias Mora Cotzackn ESP Total o Pagar Alllados
2514 o Caolpensiones % J 9003360047 zreons | |/ [ i a Fi| % o of |1 o ™ 227.800
TOTALES RIESGOS LABORALES / / I / / \ \ \ / /
Cédigo ARL Nombre NIT Cotlzacién ‘Incapacidados Apoﬂ.u Ol;os Valor Nato Dins Valor Mors Subtotal No, Radicado | Valor Sidoa Fondo Total a Pagar | Ko, Alilados
Obligatord Nn. A 16 Valor Sistomas Cotlzacién Mora | Cotlzacién | Cotlzaclén | Sakde & Faver Favor Solldaridad '
1423 [ Posiliva Seguros £30011153-8 1 hY 7.500 7.500 1 ] 7 ]
N TOTALES CAJAS i L /_/ / /
‘Cédigo CCF Nombre NI Valor Aporte Diay Mara Valor Mora Aporte | Totala E'agar No, Afijliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Velor Aparta Dlas Mora Valor Mora Aporte Totat a Pagor No. Afiliados Tipa Adminlstradora Na. ‘:.";:'mzm' Vefor ’?;‘;,’:"I'LGE LMA 1 YotalaPagar
BENA Salud 1 178.000 178.000
0 o 1 0 | D [ e Pensién 1 227.500 227.800
] ICBF ] Riesgos Laborales 1 7.500 1.500
0 0 | 0 | o [ o CCF ] 0 0
) ) ESAP ESAP [ 0 0
| [ [ car 3 ) )
MEN - MEN o 0 ]
] [ | SENA [} 0 [
TOTALES 3 413,300 412,200

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




g compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 24de 2

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

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
TIFO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA FECHA PAGO ASGOLADA CANTIDAD
- ASOCIADA. [DUA/MESIARD)
cc 75042971 NOLBERTO CORTES GORDQ ¢l 6795043 ncortes231@hotmal,com EXONERADQ PAGO Tro FECHA PAGO EMPLEADOS we
PARA;'F&?;-ES Y PLANILLA | (DIAIMES/ARC) 1 )
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERICDO PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL GODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
Urica | = Independients BOGOTA D.C, BOGOTA. D.C. NO 202508 202506 ! 01/07/2025 3413.300
: -
rIE_TALLE POR COTIZANTE
i INFORMAGIEN COTIZANTE - B PIFORMACION NOVEDADZS FENSION SALUD RESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. ¢a i -| ﬂ Valuntar | Volwrante p::;:nou Foras clins] Codt, Cédga 188 otrey Aparts | Apans
], Apellidoa y Kombres j g gsgzgag;:gggsg ] prrd Cotizaetan | o e | Aportants . porsionates | coaEPa | moeps [N G | seanm Cottractén 1BC cof perstncaies | 'Sk | WBF | EaAR | WEW
B - ! aclidaricad subsistancls ,
cc bt al CORTES GORDO NOLSERTO wlo N I I 514 221.500 ] L] ] EPS008 1.422.500 17a.000 13 1423500 500 0 ] [1] ]
el \‘n_-_t_-_
kS




DOIAN

Formulario del Registro Unlco Tributario

2.Concepta | | 2|  Actualizacin

141018446578

4, Nitmero de formulario
013101834657 1

802

5. Nimaro da Identificacion Tributarla (NIT)
79042971

6.DV
4

12, Direcclén seccional
Impuestes de Bogotd

[V

AP

[DENTIFICACION

N
A\ NS

24, Tipo de contribuyenta 25. Tipo de docurnento 26. NGmero de Kdantifica ?A 27. Facha expediciin
Persona natural o sucesién illquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 79042 Q) @
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento r{ Al Icipic I l
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 B&;@?,; 01
31. Primer apelido 32, Segundo apelido 33, Primer nombre \> p %em( nombras
CORTES GORDO NOLBERTO (Q (( 0
35. Razdn social % S
L QN

36. Nombre cometclal @ 3T FI;’?_ e

TR
38.Pals 39, Departamento Ny V - 40, CludadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 1 |Bogot4, D.C. 001

41. Direccldn principal
CL87 95F 43IN109

(o
DAO)

42, Correa efectrdnico ncortes231@hotmail.com

N IL

S’

59, Anaxos

s [] o [X]

Para uso exclusivo do [a DIAN

€0, No, da Follos: E

43. Cdigo postal [sa.Teerond \  J7 L/NN2 138507 26 745 Teletono 2 3134557249
~—" N\ ULASIFICACION
Acﬂvj.ja\.-ec\némlca,\\w Ocupacién
Actividad principal Actvldad sedl Otras actlvidades 52. NGmeno
46,Codge 47, Fecha ikl actividad 48, Cod \Qﬁ:ech; Icm@f‘ ad 50. Cadigo 1 2 51.Codigo establacimiontas
829 8]l2016.086.23]| I | | | | |
(\\Rg}"onsahllidades. Calidades y Atributos
1 2 (W‘ w 10 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 5 26
52.caago[4 9| I 4 L l | R N A I S T N A
49 - NorespnnsabledeIVA @ i
Ust}%rufs aduaneros Exporfadores
1 2 3 4 5 6 7 & 9 10
| I | I | I | | | | 55, Forma 56. Tipo Sanvdo 1 2 3
54. Cddigo IST. Mada |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I . | | [sncre |
IMPORTANTE: Sin periuicic de Lxs actualizacionss a qua haya lugar, Ja Inscripcitn an el Reglstro Untco Tributario RUT-, tandra vigeneia indefinida y on ia no $0 exigird su renovacién

61, Fecha. ]2024-04-16!08:46: 02 |

W Haalizacid !

La informacidn suministrada a través del formulario oficlal de |
y cancolacidn de) Registro Unloo Tributario {RUT), debetd ser exacta y varaz; en caso de canstatar
Inexactitud en alguna de los datos sumlnistrados se adelantardn los pracedimisntos adminlstrativos
sancionalosios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decroto 1625
del 2016, De igual manera &l formalizar el trdmite el usuario fue informada y acepla la pelilica da
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