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- FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL iﬁ%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

coNtRATSTA | JAIME HERNAN BELTRAN MOSQUERA fo

CEDULA DE CIUDADANIANo. | 82.362.312 | oe [ TADO-CHOCO e

CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 000-0006910 |  cELuLR l 3162832730 | )

E-MAIL PERSONAL | ' JAIMEBELTRANMOSQUERA@HOTMAIL.COM C

E-MAIL INSTITUCIONAL | ‘ JAIME.HBELTRAN@SUPERNOTARIADO ]q-

sanco [ BANCOLOMBIA |  NoDECUENTA [ 85256630821 |& CA. [XJe cc[ e

No ONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 18.627.720,00 |

1805 ] DE| 2025 |o' HONORARIOS MENSUALES 4.656.930,0 .

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y
ADMINISTRATIVA, DENTRO DEL PLAZO ACORDADO .LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO .

OBJETO DEL CONTRATO |, 250 DEL PRESENTE CONTRATO, COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE
UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO L ANTONIO TORREGROSA FERNANDEZ |o
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR SECCIONAL |«
copNo. [ 63125 | CRPNo. [ 293825 |+
FECHA CD [M FECHACRH 23/04/2025 FEC”‘::SQEAC'O" Dia Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION [ 23 [ 04 [ 2025 |e
CIUDAD ACACIAS fe Dia Mss Ao
DEPARTAMENTO META |t FECHZS’:?:E%ACION l 28 | 08 | 2025 |¢
zsoio;z‘l‘)%mcto DEL | 3'; | '::s | 2025 A TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO i%,ﬁs ﬁ‘

ADICION Y/O PRORROGA No.l .

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia _ Mes __ Afo MESES  DIAS VALOR
PRORROGA [28 [ 10 J2025]«[2 e[ |& [$ 9.313.860,00 |«
=] ES FACTURADOR ELECTRONICO

VALOR A COBRAR 4.656.930,00 |e Q— O No de factura

VALOR TOTAL # DE DIAS ' o r !C | J"
H $ 4.656.930,00 " —] ARo MES A COBRAR
01 os [ 2025 Je. PAGONo. NoDiAS AGOSTO
PERIODO DE PAGO

30 |08 2025 Je[ 05 e[ 30 |100%] AGOSTO
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
4. COMPANIA DE SALUD (EPS) 232900 NUEVA EPS o« 12.5%
2. FONDO DE PENSION 298100 COLPENSIONES o 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS . c .
3. | ABORALES (ARL) 9800 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ ' 540.800 PLANILLA DE PAGO No. | 9490519803 |o

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | §  27.941.580,00 O Ao SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO [ § 310.462,00 [« [ $ 310.462,00 $ 27.631.118,00
PAGO 02 VALORDEL PAGO | 4.656.930,00 |@{$  4.656.930,00 $ 13.660.328,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO [ § 4.656.930,00 [« &  4.656.930,00 $ 23.284.650,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO [f § 4.656.930,00 |« $  9.313.860,00 $ 18.627.720,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO | § 4.656.930,00 [« §  13.970.790,00 $ 13.970.790,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO of$ - $ .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO of$ N $ .
PAGO 08 VALOR DEL PAGO oS - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «f $ - $ .
PAGO 10 VALOR DEL PAGO olfs N $ .
PAGO 11 VALOR DEL PAGO ef$ . $ N
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «f$ - s .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «l$ - $ .
PAGO 14 VALOR DEL PAGO el . $ .
PAGO 15 VALOR DEL PAGO e|s - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO e s - $ .
PAGO 17 VALOR DEL PAGO B . $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO afs - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «ls . $ .

Dia Mes Afo
DEL| 01 :| 08 2025 PAGO No. AGOSTO |
PERIODO DE PAGO
at | 30 |08 2025 [ 05| AGOSTO
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1.PRESENTAR EL INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Y CUENTA DE COBRO DE
MANERA MENSUAL, TENIENDO EN CUENTA LOS LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA. 2. REALIZAR EL ESTUDIO Y CALIFICACION
DE LOS DOCUMENTOS OBJETO DE REGISTRO DE TODO DE ACTO QUE SE SOMETA AL
PROCESO DE REGISTRO, QUE INGRESE A LA OFICINA DE REGISTRO DE
INSTRUMENTOS PUBLICOS A LA QUE ES ASIGNADO, DE ACUERDO CON LA
NORMATIVIDAD VIGENTE Y APLICABLE, 3.CALIFICAR DIARIAMENTE COMO MINIMO 27
DOCUMENTOS DE DARSE EL CASO DE NO SER POSIBLE LA ASIGNACION DE ESE
NUMERO DE DOCUMENTOS, TENIENDO EN CUENTA EL INGRESO DE TRAMITES DIARIOS
A LA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS,ESTE DEBERA CALIFICAR
DIARIAMENTE LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS QUE INGRESEN. 4, VERIFICAR EL
PAGO DE EMOLUMENTOS Y LA LIQUIDACION DE LOS DERECHOS E IMPUESTOS DE
REGISTRO,PARA DAR ESTRICTO CUMPLIMIENTO A LAS TARIFAS ESTABLECIDAS POR LA
NORMATIVIDAD, 5,REALIZAR EL AUTO CONTROL DEL PROCESO OE CALIFICACION Y
ADELANTAR EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO PARA QUE SE REALICEN LAS
CORRECIONES QUE SEAN NECESARIASDE ACUERDO CON LOS PARAMETROS
ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVIDAD  VIGENTE. 6,GENERAR  NOTAS
DEVOLUTIVAS,RECHAZANDO (A INSCRIPCION DEL DOCUMENTO Y EMITIENDO LA
DEVOLUCION,DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD ESTABLECIDA CUANDO SEA
NECESARIO, LA NOTA DEVOLUTIVA DEBERA DEBIDAMENTE JUSTIFICADA E INCLUIR LA
TOTALIDAD DE LAS CAUSALES POR LAS CUALES SE PRODUJO LA NEGACION DE LA
INSCRIPCION.  7.BRINDAR APOYO EN LA PROYECCION DE ACTOS
ADMINISTRATIVOS,OFICIOS Y DOCUMENTOS RELACIONADOS CON EL REGISTRO DE
INSTRUMENTOS PUBLICOS. 8,DAR DEBIDO MANEJO A LAS CONTRASENAS Y USUARIOS
QUE LE SEAN ASIGNADOS Y GUARDAR ESTRICTA RESERVA DE LA INFORMACION A LA
CUAL TENGA ACCESO DEBIDO A SUS FUNCIONES, 9.ASISTIR A LAS REUNIONES Y
CAPACITACIONES A LAS CUALES SEAN CONVOCADOS. 10,PRESENTAR UN INFORME
DIARIO A SU SUPERVISOR O A LA PERSONA DESIGNADA PARA DICHOS EFECTOS,CON
LOS DOCUMENTOS CALIFICADOS EN LA JORNADA. 11, ACREDITAR SU AFILIACION A UNA
ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD (EPS) A UNA ADMINISTRADORA DE FONDO DE
PENSIONES (AF.P) Y A UNA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES (ARL) Y
ENCONTRARSE AL DIA EN EL PAGO DE LOS RESPECTIVOS APORTES, 12,SIN PERJUICIO
DE LO SENALADO EN EL NUMERAL 2 DE LA PRESENTE CLAUSULA, DURANTE EL
PRIMER MES DE VIGENCIA DEL CONTRATOATENDIENDO AL PROCESO DE
CAPACITACION QUE SE ADELANTARA EN ESTE PERIODO, EL CONTRATISTA DEBERA
CALIFICAR EL NUMERO DE DOCUMENTOS QUE LE SEAN ASIGNADOS CON AUMENTO
PROGRESIVO HASTA LLEGAR AL CUMPLIMIENTO OE LA META DIARIA, 13,LAS DEMAS
QUE LE SEAN ASIGNADAS EN VIRTUD DEL OBGETO COTRACTUAL,

DEL PRIMERO AL 31 DE AGOSTO SE REALIZARON LAS
ACTIVIDADES CORRESPONDIENTES DE ACUERDO A LO|
ESTIPULADO DENTRO DEL CONTRATO CUMPLIENDO A
CABALIDAD CON TODAS LAS ASIGNACIONES HECHAS
POR EL SENOR REGISTRADOR SIENDO EL RESULTADO|
DE ESTE UN TOTAL DE 322 TURNOS INSCRITOS

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

COMmMO anexos.
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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
(ta) contratista JAIME HERNAN BELTRAN MOSQUERA identlficado (a) con cedula de ciudadania
No 82.362.312 de TADO-CHOCO cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1805 de 2025 conforme las nommas, especificaciones, procedimientos,
y demas nommas técnicas exigibles.

de! CRP No. 293825 CDP No 63125

Se autoriza el pago por la suma de $ 4.656.930,00

v R CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS
alor en letras: M/CTE

Dia Mes Afo

DEL}! 01 .
PERIODO DE PAGO L 08| 2025 |  pacone. AGOSTO
a [ 30 [o08] 2025 | 05 | AGOSTO
Para constancia se firma en ACACIAS alos 02 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025
i SUPERVISOR ‘

|

M‘—\

Firma Superviso
ANTONIO TGRREGROSA FERNANDEZ
REGISTRADOR S|

| COMTRATISTA
/

}_\e‘ e ’\3 c“vw |
Firma Contratista
JAIME HERNAN BELTRAN MOSQUERA

Cedula de Ciudadania No
82.362.312 de TADQO-CHOCO
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Notariado y Registro

FORMATO:

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIF

CACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior JAIME HERNAN BELTRAN MOSQUERA, identificado con Cedula de Ciudadania
No0.82362312 de Tado-ChocoI, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No.1805 de 2025 realizé el pago de la seguridad social

correspondiente al mes de ag

osto del 2025

Dependencia DIRECCION TECNICA DE REGISTRO - DTR
Perfil Contratista Profesional Universitario Tipo B
Dia {Mes | Ano Dia |Mes | Ano

Mes a cobrar Deslde 01 | 08 2025 Hasta 30 | 08 | 2025
Valor Salud | $232900
Valor Pension $298100

o ] Valor ARL $9800

sp‘l)ac?;l: a seguridad Pensionado / anexar resolucion
Numero de planilla 9490519803 .
Periodo de la planilla agosto
Fecha pago planilla 02/09/2025

'Se expide la presente certifi

cacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente

relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los dos (2) dias del mes

de septiembre de 2025

AN

FERNANDEZ

GISTRADOR SECCIONAL

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccién: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supernotariado.gov.co

! comespondencia@supemotariado.gov.co
8ogota D.C., Colombia
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién av Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA ¢
ICBF
€C 82352212 BELTRAN MOSQUERA JAIME KERNAN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CAULE 7 #1549 TADO-CHOCO 2162802730 No
DATOS GENERALES DE LA LQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fechs Pago
Pensidn Salud Pago Planiila Punilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202508 | 202508 19020257 9490519303 ' 2025109103 2025/09/02 | BANCO DE OCCIDENTE 0 540,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION | saLup ccF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Wentlficacion Nombre [ Oins | C Tartfa | Dias
SEMA ¢ ICBF
Centro de Trabajo: PRENCIPAL (1 Affliados)
Oudad: TADO Depto: CHOCO (1 Afillados)
u]::}mw-x}sumnm[][lll]llllll]]{] 14 | 20 [ps0rA] 30 o | 1e2d 20 |05z o ™
otal  Aflliados{ 1)
DRIUS GENERALES UEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Princtpal Direcclon Cludagd-O Telét: Ex SENA e
ICcaF
CC 82362112 BELTRAN MOSQUERA JAIME HERNAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALET R 1549 TADG-CHOCO 11628327 No
DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Petlodo Clave Tipe Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202508 202508 49010257 9490519803 1 1075/09/03 2025/09/01 | BANCO DE OCCIDENTE 0 540,800
RESUMEN DE PAGO
cobic O C VR G O RTO R TOU oA ORI e st Ton JMIE A TO0TE FATORIYEAGAR
INCAPACIDADES,
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $298,100 S0 S0 $298,100
COLPENSIONES 25-14 500,336,004 7 1 $298,100 S0 0 $298,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,800 S0 S0 $9,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,800 $0 S0 $9,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $232,900 S0 0 $232,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $232,900 S0 $0 $232,900
Bm 9 S5 A0TE00 [50) K0} $Sa00800

Pagina 1 de 1

2025/09/02 01:43 PM
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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 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 regtamentaria, me permito certificar bajo la

gravedad de juramento que:

DEPURA_CION 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 ia renta. X
3. Dependiente Econdmico: parégréfo 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 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 pagjos de medicina prepagada, Adjuntar certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por !a 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 (SI), 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 tlarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.

de acuerdo con depuracién d? renta y UVT aplicable.
9. Ha susciito 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 dos (2) dias del mes septiembre de 2025.
Atentamente,

Ve el b
JAIME HERNAN BELTRAN MOSQUERA
CC. 82362312 DE TADO

Superintendencia de Notarlado y Registro
Calie 28 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia
hitp;/fwww.supernotariado.qov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co




*
¢
¢
¢ o
VI
¢
o
) ] _ ldng e
P gbpyesonyy w0 © (1oLS00v 30N SONUNL SYONBOINERD 5
DO elmweon i@ 0 asoov om0
c_.meau odiy &_.zé_geuuzzmw opeyy Aquoy
1 \ v
Y N T N I A I ¢
Fatioala Vi, Ken TYN TP 214,713 AICADM IA T 7 AN N CWVHRRAY . 2 AN 2 ..>5:.-._94¢_)\.._(2(_)!._\._SJ:J::J;:‘JhB.-a.ﬂ,:.u__u:__! 7 AMINABN M ) |




ey On

OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS
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Superintendencia de Notariado y Registro
Ministerio del Interior y de Justicia
Republica de Colombia.

s supemolariado.goy.co
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ACACIAS - 232

INFORME ESTADISTICO DE TURNOS POR CALIFICADOR DE 2025-08-01 A 2025-08-29
REALIZADO POR:ANTONIO.TORREGROZA
Impreso e! 02 de Septiembre de 2025 a las 13:41:53 PM
Pagina 1
CALIFICADOR TURNOS |reasionabos| TURNOS | TURNOS | omvess Noemies | peninoS TURNGS | TURNOS EN | SUSPENSION |SUSPENSION A
| NDIENTES | REDIRECCIONADOS
REPARTIDOS ssf;gym CALIFICADOS| INSCRITOS N-Rzlggrc&g‘" PARCIALMENTE|(CALIFICACION s RR; sgouss TRAMITE TEMPORAL | PREVENCION
ANTONIO TORREGROZA 0 ) 1 3 0 ) 3 ) 0 ) 0
FERNANDEZ
CAROLINA MESA GARCES 0 1 1 1 0 0 0 0 0 ) )
‘[OIANA CARGLINA MORALES ~ 453 |- 267 34 e 338 | 2 -1 35 |— 1= 10—~ 0 0
PUERTAS
JAIME HERNAN BELTRAN 452 14 325 322 3 0 51 0 82 0 0
MAIRA ALEJANDRA HERRERA ) 0 0 0 0 0 0 0
RINCON
|SANDRA ELENA PORTACIO 110 103 101 2 0 0 0 4 0 0




4 )
RESUMEN GENERAL
TOTAL TURNOS RADICADOS 999
TOTAL TURNOS REPARTIDOS 1,015
TOTAL TURNOS PENDIENTES POR CONFRONTAR 3
TOTAL TURNOS PENDIENTES POR REPARTIR 0
TOTAL TURNOS PENDIENTES POR CALIFICAR (CALIFICACION} 90
TOTAL TURNOS PENDIENTES POR CAUFICAR OFICINA 106
TOTAL TURNOS CALIFICADOS 771
TOTAL TURNOS REASIGNADOS,RESTITUIDOS Y/O REANOTADOS 47
TOTAL TURNOS INSCRITOS 763
TOTAL TURNOS DEVUELTOS AL PUBLICO 7
TOTAL TURNOS INSCRITOS PARCIALMENTE 1
TOTAL TURNOS EN TRAMITE 196

TOTAL TURNOS REDIRECCIONADOS A.S Y CORRECCIONES

TOTAL TURNOS SUSPENSION TEMPORAL

TOTAL TURNOS SUSPENSION PREVENCION
.

NOTA:
TURNOS CALIFICADOS: Es la sumatoria de los turnos
Devueltos al Publico, Inscritos e Inscritos Parcialmente.

TURNOS EN TRAMITE: Es la sumatoria de los turnos que se
encuentran en las fases: Confrontacion Correctiva, Digitaciéon
Calificaciones, Aprobar Correccién Calificacién, Custodia
Pagos Mayores, Notificar Ciudadano Pago Mayor, Registrar
Pagos Mayores, Notificar Funcionario Pagos Mayores,
Correccion Encabezado, Mesa Control y Firmar Registro.

TURNOS REASIGNADOS, RESTITUIDOS Y/O REANOTADOS:
Es 1a sumatoria de los turnos que fueron reasignados,
restituidos y/o reanotados.

TOTAL TURNO SUSPENSION TEMPORAL Y TOTAL
SUSPENSION A PREVENCION: Son las fases donde se han
enviado los turnos por motivo de suspensién del tramite de
registro.

TOTAL TURNOS PENDIENTES POR CALIFICAR OFICINA
Sumatoria de los turnos que estan pendientes por confrontar,
repartir y calificar

TOTAL TURNOS PENDIENTES POR CALIFICAR (CALIFICACION)

Cantidad de turnos en la fase calificador
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Documentos dg ejecucidn del contrato

ACTADE INICIO JAIME BERNAL pot ACTAOE [NICIO JAME BERNAL pet | Congrade  Descamgx  Detae

AFTLIACION ARL JASME HERNAN BELTRAN MOSQUERA pdf AFILIACION ARL JAIME HERNAN BELTRAN MOSQUERA pdf Comgradr  Descamgar  Oetale

POIZA 1805 p8 POLIZA 1205.p8 Cocxrasy  Descargss  Detale

Compromiso 293825 DTR-CP 479 - CONTRATO PRESTACION OE SERVICIOS No.1805_2025 - PROFESIONAL Compromisn 293425 DTR-CP 479 - CONTRATO PRESTACION OE SERVICIOS No.1805_20125 - PROFESIONAL Compradr  Descargr  Detae

UNIVERSITARIO TIPO B - ORIP ACACIAS odf UNVERSITARIO TIPO B - ORIP ACACIAS pat

SUPERVISION JAIME HERNAN BELTRAN MOSQUERA 1,661 SUPERVISION JAIME KERNAN BELTRAN MOSQUERA 1,008 Compracr  Descargar  Oetalls
O U EXAMEN MEIXCO PRE-OCUPACIONAL pdf 1. EXAMEN MEDICO PRE-OCUPACIONAL ot Provesdor  Descaiga  Detaie
()  EVIDENCIAS HES DE ABRILZD EVIDENCIAS MES DE ABRILZp Provesdr  Oescargw  Detale
() CUENTADE COBRO MES O ABRIL JAIME BELTRAN.od CUENTA DE COBRO MES OE ABRIL JAME BELTRAX pof Proveedss  Descagar  Detal
()  EVIDENCIAS NES DE MAYO 2D EVIDENCIAS MES DE MAYO.ZD Proveedor  Oescagar  Detale
() CUENTADE COBRO MES DE MAYO CTO 18052025 pdf CUENTADE COBRO MES DE MAYO CTO 1805-2025, paf Provesdor  Oescargar  Detale
O  EVIDENCIAS JUNIO JAME BELTRAN 20 EVIDENCIAS JUNYO JISE BELTRAN Zip Proveedor  Descargas  Detale
()  EVIDENCIAS MES DE WO ZD EVIDENCIAS MES DE 20 20 Provessor  Descargar  Detae
{)  CVENTADE COBRO MES DE AR00 CTO1805-2025.08 CUENTA O COBRO MES DE JUNIO CTO1805-2025 ot Provesdor  Oescaga  Oetalts
0 ccentames dejulood yenta mes o 0.0t ’ Provesdor Oescargar  Detale
(1 EVIDENCIASAGOSTOZD EVIDENCIAS AGOSTO Zip Proescr  Descagr  Detaie
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Formulario def Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 ] 2

Actualizacién

4. Numero de formulario

141164516568

VAL

9984(8"
5. Numero de Identificacién Tributarta (NIT) 8. DV | 12, Oireccién seccionat \ } i!!uzén electrénico
8 2 3 6 2 31 2 mpuestos y Aduanas do Quibds /\ /<} /
IDENTIFICACION \\/ (/\\
24, Tipo do contribuyente 25, Tipo de documento 28. Numero de Identifi m =
Persona natural o sucesion ilfquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 82362 @
Lugar de expedicién 28. Pals 20. Departamento ,.@pem?a Resificiplo
COLOMBIA 1 6 9 [Choco 2 W\ Tags 787
31. Primer apellido 32. Segundo apellido ‘ 33. Primer nombre \> 3\4.‘0:16 nombres
BELTRAN MOSQUERA JAIME HERNAN
35. Razén social l w
! ”/) m“
36. Nombre comarcial I “ 37—/
A K
: TN
38. Pais 39. Departamento N \) > 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Chocs! /(.)17 2 7 [Tads 787
41. Diseccion principat | w
CL7 15 49 BRR POPULAR A O
42. Correo eloctrénlco jaimebeltranmosquera@hotmail.comy > N~/ /{ -
43. Codigo postal [a. Teigond . /) &/\N\3 16 28327 3 0[5 Tetétono?2
N\ CLASIFICACION
Activida 1°con6micaxw Ocupaclén

Actlvidad principal Ac\'v}*‘"ﬁ safunaris ana Otras actividades 52. NGmero
46,Cédigo 47, Fecha inicio actividad 48. Cod0 \;ecna (.g; ad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establocimientos
|591o||201a,1o,11||ss \123| | | [2 4 2 1] | |
\V[ {\\R)}aponsabiildades. Calidades y Atributos

! s{w \Rs} 13 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
osmnls o] | 11(\1,.\ I O Y O Y O
49 - No responsable de IVA N

Usd\a.’!as aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
| I | l | | | l I | 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3

54. Codigo - |57. Moo I

1" 12 13 14 15 16 “ar 18 19 20

L0l | | Lo cee |
IMPORTANTE: Sin perjulcio do las U a quo haya lugi r, 1u Inscripcién en ol Roglstro Unico Tributario -RUT-, tendra vigenclia Indofinida y en s no so axigird su ronovacién
Para uso excluslvo do la DIAN
59, Anexos Si D NO E 80. No. do Folies: E

La Infarmacidn sumlnislmdnatmvés del larto oficlal de inscripcié llzacié pensid Sin perjulcio de las verificacionas que la DIAN reallce.
y ién dol R Unico Tributario (RUT), debord ser axacm yk'omz, on caso. do Firma rizad
lnexaomud an alguno de los datos 6 los

© de suspensidn, segun et caso, Pardgrafo del onlculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De fgual manern at farmalizar et trdmite el usuario fue informado y bcepta fa potitica de
tratamiento do datos ley 1581 de 2012, 984. Nombre BELTRAN MOSQUERA JAIME HERNAN
Firma del solicitante:
ma det sot 985.Cago  CONTRIBUYENTE

Fecha gensradién documento PDF: 04-08-2025 11:07:53AM




