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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO F’RESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACIGN DE PAGO

g - ] <] *FECHA DE:EXPEDICION

1'.‘ - INFORMACION GENERAL "‘ ' ; ’-_g.w,l_l'_"'ée?a_l_z%“lz‘%_l
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADD ¥ REGISTRO

CONTRATISTA | OSCAR DE JESUS TABARES GOMEZ o

CEDULADE CIUDADANIANo, | 15.436.767 | DE|  RIONEGRO |«

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0007490 | cELuLar | 3043007596 | e

E-MAIL PERSONAL | tabaresgomerzoscar@gmail.com lﬁ

E-MAIL INSTITUCIONAL | oscar.tabares@supermotariado.gov.co |¢

BANCO | BANGOLOMBIA |#  MNoDECUENTA [ 0-2400014378 J» cA[ X |« cc| |

CONTRATO ACTUAL

No Afio VALOR TOTAL DEL CONTRATO 10.301.760,00 |«

1901 DE 2025 ||1- HONORARIOS MENSUALES .

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS
SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES DE LA LINEA DE
OBJETO DEL CONTRATQ |PRODUCCION BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA DE DE GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR. PARA| &
LA RECEPCION, ALISTAMIENTO, ORGANIZACION, DIGITALIZACION , TIPIFICACION CONTRCL DE CALIDAD Y
DISPOSICION EN UNIDADES DE GONSERVACION DE LOS DOCUMENTOS MISIONALES EN QFICINAS DE

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO [ CLAUDIA DINELLY CASTRILLON GONZALEZ |«
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS |«
cDP No. 67425 4 CRP No. 334125 .
FECHACDH 30/04/2025 | FECHACRA 20/05/2025 FEC”‘“;‘;’SSE“"’" Dia _Mes _ Afio
LUGAR DE EJECUCION | 19 [ 01 | 2025 It
CIUDAD RIONEGRO Dia Mes Afio
DEPARTAMENTO ' ANTIOQUIA fo FEGHA | FINALIZACION [ 21 | 09 | 2025 |#
FECHA DE INICIO DEL Dia _ Mes  Afo MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCIGN DEL CONTRATO
comato [22 ] o5 [aoes} [+]e[o ]
FECHA DE INICIO DE LA ABICION Dia_ Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA No. I:l
C T T J o[ Jeown[ ],
FECHA FINAL DE LA ADICION Dla _ Mes _ Afio  MESES DIAS VALOR
¥/0 PRORROGA | I | | . | |¢. . | I«
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 |« No de factura
VALOR TOTAL #DE DIAS ] 1R *
"j ) 2.5?5.440.0T|| _I Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 07 | 2025 |e PAGONo. NoDlas [ JULIO

PERIODO DE PAGO

JULIO

AL 30 [07] 2025 e[ 03 Ja[ 30 |100%
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE-CONTRATO PRESTACION

DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD_'SQCI'AL DEL CONTRA_TI:S_TA

Aporte

Valor del Pago Razon Social
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 178000 NUEVA EPS « 125%
2, FONDO DE PENSION 227800 COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS «
3. | ABORALES {ARL) 7500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 7977668837 | -
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 10.301.760,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO M VALORDELPAGO | § 772.632,00 [« ([ $ 772.632,00 $ 9.529.128,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |w|| $  3.348,072,00 $ 6.953.688,00
PAGO 02 VALOR DEL FAGO {§ 2.575.440,00 |« | $  5.923.512,00 $ 4.376.248,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO “j$ - 3 -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «ls - 3 =
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «is - $ B
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «fs - $ N
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO JE - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «fs - $ N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «ls - 3 N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO 1E - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO afs - $ N
PAGO 15 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO als N $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO alls - $ N
PAGO 19 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGC “fs - $ .
Dia Mes Afio
DEL| 01 | 07| 2025 JULIO
PERIODO DE PAGO ] PAGONo. | |
a.| 30 [ o7]| 2025 (03] | JULIO |
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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

1. Desempeﬁarse en los roles de alistamiento, digitalizacidn, calldad custodla segunda
digitalizacion, armado y disposicién fisica de documentos,

2. Recibir los tumos ‘de documentos producidos en las ventanilas de registro en orden de
radicacion o consecutivo y llevarlos para ser procesados en la linea de produccion,

3. Responder por los documentos fisicos que se Je entregan ¥ por su custodia,

4. Dentro del rol de alistamiento debe organizar los decumentos de acuerdo al principio de
prioridad o rango, la ordenacién se encuentra definida por la SNR (recibo de caja, boleta fiscal o
impuesto de registro, copia numerada de la escritura u oficio, anexos, uftima hoja de las fimas de
las copias para la oficina de registro, catastrd e interesados, con el respectivo sello y firma de
notaria}, dejar las anotaciones de lo encontrado en los documentas (incompletos, rotos, fotocopias,
etc.), para que posteriormente se puedan ingresar en el sistema de gestion decumental (SGD-
IRIS); ingresar cada tumno en una carpeta mientras se termina el proceso de la linea de produccion;
retirar ¢l material abrasivoe de los documentus;ordenar los documentos de acuerdoe a instiuctivo;
entregar los paquetes de documentos al digitalizador.

5, Dentro del rol de digitalizacién se debe verificar el lumo del decumento Ffisico, contra el tumo
que aparece en pantalla del sistema (SGD-IRIS), asegurdndose que coincidan; digitalizar la
totalidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin afectar el proceso nomnal de
confrontacion y reparto de documentos en i procaso miisional; digitalizar el documento en al orden
de recepcién; revisar la-malla de tumos con el fin de verificar y controlar si hay turnos represados,
y hacer el seguimiento para no afectar el proceso de registro en la Oficina; verificar que todas las
hojas del documento queden debidamente digitalizadas y eliminar hojas en blanco, en la
configuracion del esciner debe prevalecer: resolucién 300x300, lipo de escaneo ADF {Duiplexy,
tamario del papel oficio {8,5x14 pul), mado de imagen Blanco y negro; garantizar que las imagenes
digitalizadas queden grabadas en ! sistema (SGD-IRIS) al 100%; verificar que el tumo digitalizado
desaparezca de la malla; informar al coordinador de la linea de produccién los tumos de
documentos faltantes entregar los paquetes de documentos a la persona que realiza calidad.

6. Dentro del rol de calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen en blanco; registrar las
" [ebservaciones y numere de folios colocados en la etapa de alistamiente en el campe de
comentarios (Actual} dispuesto programa de gestidn documental para tal fin; asegurar la calidad de
las imagenes digitalizadas; Verificar que el reciho de caja fisico eoinclda, con el tumo de
documento digitalizado y los dalos basicos cargados por los aplicativos Folio Magnético o SIR;
indexar; tipificar asociando el fipo documental a cada imagen; verificar cada una de las imagines
contra .ef documento fisico garantizando que estén completas y bien digitalizadas: grabar el
documenta al 100%; ubicar el documento fisico en el lugar definido para el armado; informar al
coordinador de la linea de produccidn del reproceso; verficar al final del dia que la mafa guede
vacia de lumos de documentos radicados en ef dia,

7. Dentro del rol de custodia se debe organizar el documento después de realizar la digitalizacién
y el proceso de calidad, tal y como fue recibido por [a ventanilla de registro; ordenar por orden de
tumo tos documentos, los cuales se deben custodiar en el espado fisico dispuesto por la QRIP
para este fin, mientras dura el trémite intemo para el armado y entrega al plblico de acuerdo a
instructivo.8. En el rol de segunda digitalizacién y armado se debe digitalizar el formularic de
calificacidn, nota devolutiva, correccién y/o mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo

calificacidn o nola devolutiva, anexarlo al paqueta y entregar la copia del usuaric con destino a fa
ventanifla y la otra copia para el proceso de ubicacion fisica de los documentos segan instructivo;
en el caso de que exista una nueva enlrada del documento, se realiza la primera digitalizacién y se
asocia el documento relacionado en el sistema (SGD-IRIS); se espera el formulanio de calificacion
o nola develuliva, si el documento esta en el "archivo temporal en la linea de produccién se integra
fisicamente para su posterior ubicacién fisica, en caso que se haya entregado a la ORIP se sollclla
ol documento inicial para que la documentacién quede integrada.

9, En caso de reproceso el cual se da en el evento que los funclonarios de la ORIP consideran que
las imagenes digitalizadas no son las comectas, que faltan imagenes o que no son legibles, se
debe sustic el proceso segdn instructivo.ir

10. En el rol de dispesicitn fisica de los documentos se debe aplicar el instructivo.

11, Elaborar el infome mensual que debe contener [as cantidades de documentos diatios
precesados por cada elapa del proceso de produccién descrito anterfiormenta.

tamporal la documentacién asociada al tumo de dacumento relacionado en el formulario de|

A) Dxllgencnamlemo del anexo numero 1 del reporte diaric de
tumos de documentos procesados durante la ejecucion del
contrato que posee los siguientes datos;fecha de radicacion del
turmo de documento, documento misional intervenido, numerc
de turmo, purero de folios recibidas, numero de falios alistados,
nombre de la persona que alista el documento, nombre de la
persona que digitaliza el documento, nambre de fa persona que,
realiza la calidad al documento, fecha desde la cual se
encyentra el documente en archivo temporal, fecha de
calificacién por parte de la ORIP, fecha de entrega del
documento calificado a la linea de produccidn, calificacion
enfregada, consecutivo de reparto, nimero de relacién, fecha
de entrega del documento armado a los funcionaros de la
QORIP, 'nombre de quien recibe los documentos para entrega en|
ventanilla, unidad de conservacian descripcidn de la ubicacion.
B} Diligenciamiento del formalo ndimero 2 Novedades
presentadas en tos sistemnas [RIS y estado de la infraestructura
tecnoldgica entregada por la SNR para desempefar sus
funciones.

C)Del 01 de JULIO al 30 de JULIO se folearon, digitalizaron
1656y se le realizo calidad a documentos.

NOTA: Si se requiere ampliar més las obligaciones con sus respectivas-evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas

comoO anexos.

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

rerlnlendencia de Notanado y Registro
Calle 26 No. 13 - 4% Int. 201

Bogotd D.C,, - Colombia

http:fhwew. supernclanado gov.co
correspendenciagsupemotariado.gov.co

Pagina 3
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. 4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una wvez verficado e desamollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{ta) contratista OSCAR DE JESUS TABARES GOMEZ identificado {a) con cedula de -ciudadania
No 15.435.767 de RICNEGRO cumplié sastifactoiamente con e! objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1901 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demés normas técnicas exigibles.

del CRP No. 334125 CDP No 67425

Se auforiza el pago por la 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 | 07| 2025 JULIO
PERIODO DE PAGO l l | PAGO No,
au| 30 [o7] 2025 | 03 | JULIO
Para constancia se firma en RIONEGRO alos 31  dias del mes de JULIO da 2025
" "SUPERVISOR

Ot God, Qill &

ifnja Supervisor
CLAUDIA DINELLY CASTRILLON GONZALEZ
REGISTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS

T © -+ ' CONTRATISTA

—_‘%ﬂ tratista

OSCAR DE JESUS TABARES GOMEZ
Cedula de Ciudadania No
15.435.767 de  RIONEGRO
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FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior OSCAR DE JESUS TABARES GOMEZ , identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No0.15435767 de Rionegro, Antioquia, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1901 de 2025 realizé el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de Julio de 2025

Dependencia ORIP Rionegro Antioguia
Perfil Contratista Auxiliar Administrativo
Dia |Mes | Afio | Dia |Mes | Afio
Mes a cobrar Desde 01 107 |2025 Hasta 30 [ 07 12025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensidn $ 227.800
Planilla seguridad Valor ARL $7.500
social - -
Pensionado / anexar resolucién
Numero de planilla 7977668837
Periodo de |a planilla JULIO
Fecha pago planilla 30/07/2025

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 treinta y uno (31)
dias del mes de julio de 2025.

W (plholly @QC%-Q
CLAUDIA DINELLY CASTRILLON GONZALEZ
FIRMA DEL SUPERVISOR
Registradora Seccional

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAGION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL -n H
<= Bancofombia
PRI SRR o " ATGS GENERALES DEL APORTANTE = PP : L] - T DATOS GENERAMLEEOE LA FLANRLA, - - - TR T
TIPO IDENTIFICACIGN: CEDULADE CIUDADANIA  NOMERO DE IDENTIFIGACIGN: 18035767 || \imeero raLLA 7977658837  YIPO DE PLAMLLA: HANDEPENDIENTES
NOMERE 4 RAZON SOCIAL 'OSCAR DE JESUS TABARES GOMEZ || pepipDa COTIZAGION OTROS MES Juks ARD 20; PERIODO COTIZAC! BN SALUD: MES. ke ARD 2025
GUDADMUNICIFIO: FUONEGRO. DEPARTANENTO: anmiocns || plasoE mork: °
OIRECCION: CARRERA S361-28  TELEFONG: 3320161 | FEcrn PAGO (aassfmmidd 2507730 NUMERO AUTORIZAGION: RIS
TIPG APORTANTE: OZINDEPENOIENTE  CLASE APGRTANTE; IHNDEPENDIENTE ¢ ¥ 1663806842
TIPO EMPRESA: PRIVADA  AGTIVIDAD EGOHOMIGA: ¥ dethact
FORMA DE PRESENTACION: UNITO
APORTANTE EKONERADD PAGO APDRTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA}: ®0
- . - poo o - . - - - " TOTAL APORTES A PENSION - - o -
AGMINISTRADORA ] APORTES YOLUNTARIOS FSP T
NOMERE | Mo COTIZANTES COTZAGON EMPLEADGR COTZANTE SOUDARIDAD SUBSISTENCIA | MORA
i 1 I £227 800 £ ! L] L X
- T T - - - R 54
= Y. =T — " B ~ TOTAL APORTES A SALUD -
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA FEAMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMEROD NOWERQ vaLoR
NOMBRE Ammm' VALOR AUTOREACION‘ VALOR PLANILLA I VALOR COTIZAGON b APORTES | MORA DESCUENTG | VALOR PAGADG
1 10 i 34d | 34 30__ =4 T sm% s %
= T g - R R - ’ T -1 (L e 810 T

—ANE FaEs

; N - : — TOTAL APORTES A RE SGOS PROFESIONALES - i- : ) : o — - !
[ ADMINISTRADORA - INCAPACIDAD |RP - SALDO A FAVOR LOUIBACIGH TOTALES
OGO T NOWBRE | Me > NUMERD AUTORIZACION VALOR. PAGO A CTROS RIESGOS| PLANILLA VALGR { COTZACIEN Sﬁ APORTES DESEUENTG
1423 Pz3FOsITIvA COMPARIA DE SEGURDS SA, - - 1 1 | 3 7 ¥ | . sg [E2 $ T
UBTOTALES: - T BT - = - - T i ot — — - - - = i T
B 1
B Y

(AN
1mn€§ §§ ¢l 5iz il g folule £ 8w
L mzanT Rasico MEE EE & blErZ § HIEYER R ADMIN BS " TOTAL | ToTAL | ToTAL | TOTAL |
T [TAGARE 5 m;uwoe () E1a ‘.-‘m. — LT 34 L | L
SAISTST Pt on povmaTo gz'é';e”s [ 1emeq &y ©
F: & e
o8 v

1

- [fTOTAL PAGADO] $ 413.3

=

20230770 34T PV USUARIDY: SO1 CC15335787 PAGINATDEL
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2025

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad v 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 artfculo 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:

, DEPURACION CALCULODERENTA . ] & | 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: pardgrafo 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 arios, 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 Construccién, Adjuntar X
pago mensual del ahorro realizado.
8. 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 aplicacién 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 (8}, se aplicara la tarifa de retencién 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 Ia fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion de renta y UVT aplicable.
8. 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 dnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los treinta y un dias (31) del m'es de julio de 2025.

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

PBX &7 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
http:/fwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




D | A N Formulario del Registro Unico Tributario ' ; O 0 1

2, Concemolo 2| Acturalizacién

4. Niimera de formulario 141068725348

AR

984(B02

5. Numero da tdentificactn Tributaria {NIT) €. DV |42, Direccion seccional K\~ )a uzén alactrdniso
15 43%576T|?2 Impussics da Madeltin
IDENTIFICACION \\} / (/\\
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nismero de Identificaciéh
Persona natural o sucesion iliquida 2 |{Céduta de Ciudadania 13 1543 53\@
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento .d{ [eiplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia 615

31. Primer apellida 32. Segundo apa!lldﬁ 33, PAmer nombre \> MEr( nocmbres
TABARES GOMEZ OSCAR P? JESUS

35. Razén social

_ / (/> V '\\

36, Nembre comercial 3TNglgi

2 AN

PALLICE NN
38. Pais 39. Departamanta . \> = 40, CludadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Antioguia Q 0 5 |Rionegro 615
41. Direcclén principal w
CR54 51 62A A
42. Gamreo elecirénice tabaresgomezoscar@gmall.com 7> N7/ /{ "
43, Cédiga postal faatemond 77 NN 61500 0 0]45 Telétono'2 3147111690
S’ O\ ULASIFICACION

Actlv)daua&némica&w\/ Ocupacién

Actlvidad principal AdH m' e ar( ‘7\> Otras actlvidades 52. Nameso
46. Codigo 47. Fecha inigio actividad 48. Codigo \4\9§‘: i e ad " 50, Cédign 1 2 51. Cédigo -establecimientos
[o 0o 10][2011,01,01]||]732Y 0\\9 01| {7 4 9 0] | |3 4 1 4] | |

\V(‘ Nﬁg?pgnsabilidades. Calldades y Atributos

1 2 5( \ 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22- 23 24 25 26
sasla o] || 1 (O NN

49 - No responsable de IVA S

Q)

Usuarlols aduaneros Exportadores

I | I | | | I J | | | 55.Forma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54, Cédigo |57_ Modo J
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 ,

L 1 [ | | | [ore

. " IMPORTANTE: Slh perju!clo de lag actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro L Onico Trlbularlo -RUT- tendra vigencla Indefinlda y 'y on consecuencta no so exiglré su renovaclén
"Para uso oxclusivo do la DIAN g

59 Anexcs S D NO, E . * . 6D.No.da Folios: Ij_]

La informacidn suministrada a través del formularlo oficlat de Inscripeidn, actualizaclén, suspensién | Sin petjulcio de tas verificaclones que la DIAN realice.
y cancelacién de! Registro Unico Tributario (RUT), debers ser exacta y veraz; en casoe de cdnstater | girma autorizada:

inexachitud en alguna da los dates suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancicnalorios o de suspensidn, segun sl ¢ass, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decrete 1625
del 2016. Do igual manera al formalizar ol trdmite el usuario fue informado y acepta ta polllica de

tratariento de datos ley 1581 de 2012, 984, Nombre  TABARES GOMEZ OSGCAR DE JESUS
lici: 4
Firma del solicitanto 985 Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 11-04-2025 06:14:15PM
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Certificacion
Bancaria

Viernes, 11 de abril de 2025

Oficina De Instrumentos Publicos

Bancolombia S.A. se permite informar que OSCAR DE JESUS TABA]_RES GOMEZ

identificado(a) con CC 15435767, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

- n S Tam Y ol 4 R AL ..‘\-'ﬂ-".u,:_“__-i\- " By e NPT Y )
ERRGE DS I b e et Apertu
{n,f:‘f“:s‘ e A2} |}ANORroducto Bl Tsada-mm-dd

Cuenta Ahorros / A la mano 02400014378 2024-07-24

‘Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionadoes anteriormente.

*si desea verificar 1a veracidad de esta infermacidn, puede comunicarse con 1a Sucursat Telefdnica Bancolombia a los siguientes nimergs:
Meadellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bagotd - Lacal: (57-1) 343 00 00 - Barrangullla - Local: (57-5) 361 83 88 - Cali - Locat: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345.5ucursales telefénicas.en el exterior: Espaiia{34) 500 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97.14,

Cataling Cols Uribe,
Gueranlo Senvicios Contacd Center & BPO,

= Bancolombia

Ilal‘(n!ombia.nunca LOiiLa1d sug Qt0s persondlos © 0o suy pravucios bakcarics medianla vcuos 4@ Cored electadnuce, £n £330 8 rodilir 3Jund,
repiontela de inmediato a convasospechosaghacolombiycomgo
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