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

T FECHA DE EXPEDICION
1. 7% INFORMACION GENERAL L . [_%5_[%%5_1_2%1295
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO I«
' CEDULA DE CIUDADANIA No. | 72.309.829 | DE | PUERTO COLOMBIA |¢
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0007490 | CELULAR | 3107218010 | .
E-MAIL PERSONAL . -~ | EDWINMENDOZA0806@HOTMAIL.COM |¢-
E-MAIL INSTITUCIONAL | EDWIN.MENDOZASUPERNOTARIADO.GOV,CO |4=
Banco [ DAVIVIENDA ]«  NoDECUENTA [ 27000040116 e ca[ X |« cc[ e
No CONTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ - 10.301.760,00 I«
[ 1911 |oe| 2025 |e HONORARIOS MENSUALES | $ 2.575.440,00 | ¢
EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA DENTRQ DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO
OBJETO DEL CONTRATO
LARGO DEL PRESENTE CONTRATO COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE
UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JESUS MEDINA ARQUEZ |
CARGO DEL SUPERVISOR [ . REGISTRADOR DE I.P I
CDP No. 64225 4« CRP No. 326125 «
CHA APROBACION
FECHACDR| 11/04/2025 || FecHacR]  14/05/2025 ket Dia Mes Afo
LUGAR DE EJECUCION l 14 | 05 [ 2025 [0-
CIUDAD SOLEDAD . ) Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO ATLANTICO U CONTRATO | 14 | 09 [ 2025 ](-
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes  Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
coTiaT ERCREC, (o e[ e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Aito ADICION Y/O PRORROGA No. @
i s s s 0 e T —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia  Mes _ Afio MESES  DIAS VALOR

PRORROGA ; | | | le| | |___|" I |«

= ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 2.575.440,00 |« — *j < No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS e=rn | |¢' r 3 |4'
i $ 2.575.40,00 | _] Afio MES A COBRAR

DEL | o1 | 08 [ 2025 |e PAGONo. NoDias [ AGOSTO |
AL[ 30 Jo8] 2025 Je| 04 le[30]100% AGOSTO |

PERIODO DE PAGO
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PROCESO: EJECUCION 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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA .~

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178.000 SALUD TOTAL S.A %’XTL'BSD PROMOTORA DE « 125%
2. FONDO DE PENSION 227.800 COLFONDOS « 16%
3. LAY mE)E RIESGOS 7.500 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS ~ ||* 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. [ 34197952 .
- 7 24.1.RELACION DE PAGOS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO || §  10.301.760,00 P SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DELPAGO | $ 1.373.568,00 & || §  1.373.568,00 $ 8.928.192,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« || $ 3.949.008,00 $ 6.352.752,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO || § 2.575.440,00 [« || $  6.524.448,00 $ 3.777.312,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO || § 2.575.440,00 |« || $ 9.099.888,00 $ 1.201.872,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «f$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “«l$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO e[ $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “«is$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “«ils$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «l$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO “«i$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO “«$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls - $ .
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «(s - $ -
Dia Mes Ao
ERI0DO DE PAGO pet| 01 [08] 2025 | pacone. |  AGOSTO |
ac[ 30 Jos| 2025 | [0a] [ AGOSTO |

Bogotéa D.C., - Colombia
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o ) : Cddigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
& _J} MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | """ 2"
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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGAC|ONES T ‘EVIDENCIAS

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA{CUMPLO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL
AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO LOS|CONTRATO, CUMPLO CON TODAS LAS OBLIGACIONES
SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO|DEL CONTRATO. CUMPLO CON TODAS LAS
COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS|OBLIGACIONES DEL CONTRATO. CUMPLO CON TODAS
DE DINERO A TITULO DE HONORARIOS LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO.

NOTA: Si se requiere ampliar mas Ias obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas
COMO anexos.
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | €64ig0: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
05-FR-01
Superintendencia de ‘| PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Version: 2
N°ta"'ad;gLR99'5t"° 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.] ”ERTIFIC fCION DE’ CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez venﬁcado el desarrollo de las actividades asngnadas para el presente periodo, se deja constanma que el
(1a) contratista EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO identificado '(a) con cedula de ciudadania
No 72.309.829 de PUERTO COLOMBIA cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion | de Servicios No 1911 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles. '

del CRP No. 326125 CDP No 64225

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 08 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO l | 08| | pacone. | |
A 30 Jos][ 2025 | [0a] [ AGOSTO |
Para constancia se firma,K en SOLEDAD alos 22 dias del mesde AGOSTO de 2025
_ SUPERVISOR
y 2
) 3 =Firrra-Superi

i JESUS MEDINA ARQUEZ
REGISTRADOHR DE I.P

. CONTRATJSTA "V

_ ool

Firma Contratista
EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO .
Cedula de Ciudadania No '
72.309.829 de PUERTO COLOMBIA
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22/8/25, 8:59
[-Homepage

Busqueda Mis procesos | Men0

|lra

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

Informacién general
Condiciones
Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Datos «uardados

Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 8:59:35
EDWIN MENDOZA SAN...

{Buscar...

f

< [ Evaluacién de ta Entidad Estatal ] > !

Documentos del contrato

6 Informacion presupuestal

- Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

7 Ejecucion del Contrato

&Se requieren emisiones de

ificaci {281 4INo
8 Modificaciones del Contrato cédigos de autorizacién?
9 Incumplimientos Idde pago  Numero de factura  Fechade emisién  Fecha de recepcién  Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
i Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
B Acta de inicio Edwin Mendoza.pdf Acta de inicio Edwin Mendoza.pdf Comprador Descargar Detalle
8] ARL EDWIN EDMUNDO MENDOZA ARL EDWIN EDMUNDO MENDOZA Comprador Descargar Detalle
| - SANTIAGO.pdf SANTIAGO.pdf
i PANTALLAZO POLIZA APROBADA PANTALLAZO POLIZA APROBADA Comprador Descargar Detalle
CTO 1911-2025.pdf CTO 1911-2025.pdf
1 CRP 326125 EDWIN MENDOZA CPS CRP 326125 EDWIN MENDOZA CPS Comprador Descargar Detalle
R 1911.pdf 1911.pdf
: B SUPERVISION EDWIN EDMUNDO SUPERVISION EDWIN EDMUNDO Comprador Descargar Detalle
| h MENDOZA SANTIAGO.pdf MENDQZA SANTIAGO.pdf
|
! DOC-20250422-WA00861..pdf DOC-20250422-WAQ081..pdf Proveedor Descargar Detalle
(Archivado)
()] EXAMEN OCUPACIONAL EDWIN EXAMEN OCUPACIONAL EDWIN Proveedor Descargar Detalle
MENDOZA. pdf MENDOZA.pdf
CRP 326125 EDWIN MENDOZA CPS CRP 326125 EDWIN MENDOZA CPS Comprador Descargar Detalle
1911 ADICION.pdf (Archivada) 1911 ADICION.pdf
O EVIDENCIAS MAYO 2024 pdf EVIDENCIAS MAYO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBBRO MAYO 2025 CUENTA DE COBBRO MAYO 2025 Proveedor Descargar Detalle
EDWIN.pdf EDWIN.pdf
a EVIDENCIAS JUNIO 2025 EDWIN.pdf EVIDENCIAS JUNIO 2025 EDWIN.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JUNIO 2025 CUENTA DE COBRO JUNIO 2025 Proveedor Descargar Detalle
EDWIN.pdf EDWIN.pdf
@] EVIDENCIAS JULIO EDWIN.pdf EVIDENCIAS JULIO EDWIN.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO JULIO 2025 CUENTA DE COBRO JULIO 2025 Proveedor Descargar Detalle
EDWIN.pdf EDWIN.pdf
| O EVIDENCIAS AGOSTO.pdf EVIDENCIAS AGOSTO.pdf Proveedor Descargar Detalle
O CUENTA DE COBRO AGOSTO 2025 CUENTA DE COBRO AGOSTO 2025 Proveedor Descargar Detalle

EDWIN MENDOZA.pdf

Cancelar

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa

EDWIN MENDOZA.pdf

[ Borrar?[ Cargar nuevo j

2
l Evaluacion de la Entidad Estatal ] >

Soporte Remoto  Ayuda

018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https:/fwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15062524
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SUPERINTENDENCIA ~
SNR DE NOTARIADO ig% MINISTERIO DE JU$_T|C|A Y
AL Y DELDERECHO

el S
[ [ P

INFORME DE ACTIVIDADES DEL MES DE AGOSTO DEL 2025
DATOS INFORMATIVOS

NOMBRE: Edwin' Edmundo Mendoza Santiago.

N° CONTRATO: 1911 DEL 2025

DEPARTAMENTO: Gestion Documental.

CARGO: Auxiliar Administrativo.

FECHA: 22 DE AGOSTO DEL 2025

ANTECEDENTES

Previo al contrato suscrito entre la Superintendencia de Notariado y Registro y Edwin Edmundo
Mendoza Santiago,  para presentar los servicios como “Auxiliar Administrativo’, me permito
poner en consideracion el presente informe de actividades laborales realizadas desde el 01 de
AGOSTO hasta el 30 DE AGOSTO del presente afio.

OBJETIVO !
Cumplir con las ifunciones encomendadas por mi supervisor de acuerdo con las exigencias
institucionales. : : :

ACTIVIDADES REALIZADAS _
v Alistamiento de documentos sometidos a registro.
Alistaron 8;00 documentos siendo primero el turno 2025-041-6-7015 y el dltimo 2025-041-6-7776
v Digitalizacién de documentos sometidos a registro.
Digitalizacién 800 documentos siendo primero el turno 2025-041-6-7015 y el Gltimo 2024-041-6-
7776 ‘
Calidad de documentos digitalizados.
Se realizé la calidad a 1500 documentos.
v" Pegado de documentos.
Se pegaron 1300 documentos
Digitalizacién de 100 correcciones siendo el primer turno 2025-041-3- 972~ y el tltimo 2025-041-3-1049
Segunda digitalizacién a turnos y correcciones y certificados especiales entrantes en respectivo Mes.

Atentamente, VISTO BUENO

d}@"‘@v@t‘eﬁxﬂ @

EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO
Contratista '

‘ Oficina de Registro de Instrumentos Piblicos
Cédigo: De Soledad - Atlantico :
CNEA-PO-02-FR-20 Direccion: Autopista Aeropuerto # 23-1325 Centro Comercial la j
03 — 12 - 2020 Arboleda-Local Unificado 14, 15, 17, y 18 Piso 2
: E-mail: ofiregissoledad@supernotariado.gov.co



] . Codigo: MP - GNFA - PO -
fﬁ_ﬁ% PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL 08 - PR - 05 - FR - 03
Notariado y Registro
T FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO identificado con Cedula de
Ciudadania No. 72.309.829 de PUERTO COLOMBIA en su calidad de Contratista de
la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADQ Y REGISTRO contrato No. 1911 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de AGOSTO

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO ~ ORIP SOLEDAD
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
‘ Dia |Mes| Afo Dia |Mes| Afio
Mes a cobrar Desde 01 | 08 | 2025 Hasta 30 | .08 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $ 227.800
] ] Valor ARL $ 7.500
sPcl)ac?::a seguridad Pensionado / anexar resoluciéon
Numero de planilla 34197952
Periodo de la planilla AGOSTO
Fecha pago planilla 2025-08-20

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 22 dias del mes de
AGOSTO de 2025.

22

AUS

b

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE §
¢
IDENTIFICACION DV RAZGN SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TIPO DE EMPRESA oy
el
CC 72309829 0 EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGO 1 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7010 Natural & % q PAG O
z
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES !(' ‘r"’”‘ =
B-1 CALLE 63B 21870 3107218010 EDWINMENDOZA0B06@HOTMAIL.COM N S a
n | ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION| PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
2025-08 2025-08 34197952 | 202508-20 TODCS LOS CENTROS TODOS TODOS 413,300 0 NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN)| © Ec;}';‘GLg’"TE ESTADO PLANILLA
1 34197952 2025-09-08 Pagada - - - - J— — - - .
EMPLEADO NOVEDADES olas PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA |PARAF| SENA | ICBF | ESAP| MIN =
Z]8
12|  rem Exentodo | Actividad
N ) EMPLEADO saLaRio | MODALIDAD DE (o131 19551 185112 3| 5[] 5| 21 | 51| epst | arer [& | £ 5| 2| nowere 18C cot  |FnsoL|FNsus| Nomsre i8¢ Cot NOMBRE v Cot 18c Cot. ARL we | co | e | e | cot |& ; Pasaflscales | Econémica
3
> SALUD N -
1 (CC 72309829 V‘E\r;{lll.\i)égjl'\]:;](l)‘(;o 1.423.500 1] 3o(30]| 030 ZOILFONDOS' 1423.500 227.8001 Ly O'I:'QTAL- 1.423.500) |78,0ﬂ0:;:gg£ 0) 0 1423.500 7.500] 0,00522] 9] of 0 0of 590 413.300| N 1701001
EPS002
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE | CODIGO ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
CC 72309828 '] EDWIN EDMUNDO MENDOZA SANTIAGQ 1 0 POSITIVA - 14-23 UNICA 7010 Natural O
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
81 CALLE 63821870 3107218010 EDWINMENDOZAGCB06@HOTMAIL.COM N S a
2 ]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION} PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO |CENTRO DE TRABAJO| DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO
202508 202508 34197952 1 2025-08-20 TODOS LOS CENTROS TCDOS TCDOS 413,300 [] NEQUI
N° AFILIADOS  |REF. DE PAGO (PIN) FECg:él)M"E ESTADO PLANILLA
1 34197952 2025-09-08 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION IBC SALUD IBC RIESGQOS IBC CAJAS IBC PARAF
1.423.500 7423.500 1,423,500 q 9
SALDOS E
SUBSISTEMA CODIGO NIT oV AFILIADOS LOPoR | VALOR UPC N aEar® | INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
DESCONTADOS
IAFP({Administradoras: 1) 1 227.800 g q q 227.8001
COLFONDOS I 231001 [ 800227940 | 6 1 227.800 q q q 227.800
EPS(Administradoras: 1) 1 178.000) d ad q 178.000
SALUD TOTAL [ EPso002 ] 800130907 | 4 1 178.000] | q d 178.004
ARP(Administradoras: 1) 1 . 7.500 s q a 7.5000
POSITIVA ] 14-23 [ 860011153 | 6 1 7.500 q d d 7.500
(Gran Total 413.300 q g a 413.30(

Pagina 1 2025-08-20




| MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Géclgo: WP - GNFA-PO-05-PR- 05
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 retenciéon 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 la
gravedad de juramento que:

| DEPURACION CALCULO DE RENTA Si 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 Economico: 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 Construccxon 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 pagbs 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 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 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 Gnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 22 dias del mes de AGOSTO de 2025

Atentamente,
({':)ﬂkancfo}a @
J )
NOMBRE ‘EDWIN MENDOZA SANTIAGO
cC 72.309.829 Puerto Colombia, Atlantico

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 48 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

http://www.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co



AN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 |2 [ Actualizacién

4. Numero de formulario

(415)7707212489984

014874112

14874112370

5. Numero de ldentificacion Tributaria (NIT) 6. DV { 12, Direccién seccional
7 23098 2 QI 9 Impuestos de Barranquilla

@\3
14.,Buzén electroni
ﬁ\L// uzén electrénico

IDENTIFICACION

AN
NSV %NN

24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento

27. Fecha expedicién

26. NOmero de ldentlﬁuc
72309 @

Persona natural o sucesitn iliquida 2 [Cédula de Ciudadania 13 19830930
Lugar de expedicion 28. Pals 29. Departamento a’mn %//u’mmplo
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 9\ B\v A Puerto/C!olombla 573
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \} 34""'r0€ nombres
MENDOZA SANTIAGO EDWIN ~ §9MUNDO
35. Razén social ﬁ%\/ %
36. Nombre comercial % w 37@@
LBIGACIGN )
38. Pals 39. Departamento \) 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atiantico Barranquilla 001

41. Direccidn principal

CL63B 21B 70APS5

/2/;\\ Q)

42. Correo electrénico

edwinmendoza0806@hotmail.com /;) \/ /<

43. Codigo postal

[ 44. Teletond 1\

AN

30 36 2 4 4|45 Teléfono 2 3107218010

. \\LLASIFICACION

Actlvjﬂdxﬂconbmlca&

Ocupacién

Actividad principal
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad

Ac vnﬁd 2’! ria
48, Codig rxo 9 Fech .\o/cc\f”ad

50, Codigo 1 2

Otras actividades o Nimero
51. Cédigo establemmlentos

2 42 1] I i

l |

<\\ / /\\ﬁ;s*onsablhdades, Calidades y Atributos

|74 90201407 209]||
1 2

3 4 5 12
53. deigolZ 2I4 91 ( \\§

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

et et

22- Obligado a cumplir deberes for! el s a
49 - No responsable de IVA @ %

7

| | ||

Obh} acios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I | I | I | I | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | I
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

J ISB. cpPC l J

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las aclualizz:aclonays a que haya lugar, 1a inscripcién en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencla | iday en ia no se exigira su renovacién
| ‘ Para uso exclusivo de la DIAN
1 o
59. Anexos D NO f b 60. No. de Folios: 61. Fecha |2022 -10-31/09:13:42 J

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacidn, suspensidn
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del! solicitante:

Sin perjuicio da las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

MENDOZA SANTIAGO EDWIN EDMUNDO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 27-09-2023 01:42:37PM



