
Cddigo: MR ■ GNFA • PO - 08 - PR • 
05 - FR • 01

MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTALSuperintendencia de 
Notariado y Registro

Versi6n: 2

Fecha: 24-01 -2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

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

FECHA DE EXPEDICION
Dla Mes Aflo

I 02 I 09 I 2025 IINFORMACION GENERAL1.
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

JAIME HERMAN BELTRAN MOSQUERACONTRATISTA

TADO-CHOCO82.362.312 DECEDULA DE CIUDADANIA No.

3162832730 *000-0006910edDIGO ACTIVIDAD RUT CELULAR

JAIMEBELTRANMOSQUERAOHOTMAILCOME-MAIL PERSONAL

¥JAIME.HBELTRANfc&SUPERNOTARIAOOE-MAIL INSTITUCIONAL

* C.A. | X85256630821 c.c.BANCOLOMBIA ¥ No DE CUENTABANCO

CONTRATO ACTUAL $ 18.627.720,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATO
AfioNo

4.656.930,00 *$2025 KONORARIOS MENSUALES1805 ¥'DE

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 10 ^ 
LARGO DEL PRESENTE CONTRATO, COMO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE 
UNAS SUMAS DE PINERO. A TITULO DE HONORARIOS

OBJETO DEL CONTRATO

ANTONIO TORREGROSA FERNANDEZ ¥NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO
REGISTRADOR SECCIONAL ♦CARGO DEL SUPERVISOR

29382563125 ¥ CRP No. ¥CDP No.
FECHA APROBACI6N 

POLIZA23/04/20257/04/2025 FECHA CRFFECHA CDF Dia Mes Aflo

2025 ¥23 04LUGAR DE EJECUCION

ACACIAS ¥CIUDAD Dla Mes Afio
FECHA / FINALIZACIDN 

CONTRATO 28 | 08 | 2025 \¥ 
MESES DIAS

META ¥DEPARTAMENTO

Dla Mes AfioFECHA DE INIGO DEL 
CONTRATO

TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
2025 ¥29 04 □JADICION Y/O PRORROGA No.AfioDla MesFECHA DE INIGO DE LA ADICION 

Y/O PRORROGA 29382563125 « CRPNo.j8 2025 \¥ CDP No.) *29
VALORMESES DIAS

2025 | ¥ 2 \*\ |«
AfloDia MesFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 

PRORROGA 9.313.860,00 ¥$1028
ES FACTURADOR ELECTR6nICO 

No de factura
"5£4.656.930,00] ♦$VALOR A COBRAR O

*
VALOR TOTAL 0 DE DIAS

MES A COBRAR4.656.930,00$ AfioOla Mes
AGOSTO2025 ¥. PAGO No. NoDlAS

2025 \¥ I 05 \¥ I 30 |
0801DEL

PERIODO DE PAGO AGOSTO100%0830AL

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITAOO PARA MACROS Pagina 1
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C6digo: MP • GNFA • PO ■ 08 - PR - 
05 - FR • 01MACROPROCESO: GESTlbN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro Fecha:24-01 -2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACOn DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
AporteRazon SocialValor del Pago

« 12.5%NUEVA EPS1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 232900

* 16%COLPENSIONES2. FONDO DE PENSI6N 298100

* 0.522%ASEGURADORA DE RIESGOS 
3- LABORALES (ARL)

POSITIVA COMPAISIIA DE SEGUROS• 9800

9490519803PLANILLA DE PAGO No.540.800$TOTAL A PAGAR

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO

SALDO POR PAGAR$ 27.941.580,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 27.631.118,00$ 310.462,00310.462,00$ *VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13 
PAGO 14 
PAGO 15 
PAGO 16 
PAGO 17 
PAGO 18 
PAGO 19

13.660.328,00$$ 4.656.930,004.656.930,00$ ♦
23.284.650,00$$ 4.656.930,004.656.930,00 ¥$
18.627.720,00$$ 9.313.860,004.656.930,00$ *

$ 13.970.790,00$ 13.970.790,004.656.930,00$ ♦
$$*
$S*
$$♦
$$♦
$$♦
$$*
$$
$$♦
$$*
$$*
$$*
$$♦
$$*
$$*
$$VALOR DEL PAGOPAGO 20

AfioDia Mes
AGOSTO20250801DEL PAGO No.

PERIODO DE PAGO UlI AGOSTO202530 08AL

Paglna 2ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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C6dlgo: MP • GNFA ■ RO • 08 ■ PR • 
0S.FR.Q1MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versi6n: 2Superihtendencia de 
Notariado y Registro Fecha: 24-01 -2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISOR DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACON
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClbN DE PAGO

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
EVIDENCIASOBLIGACIONES

DEL PRIMERO AL 31 DE AGOSTO SE REAUZARON 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

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 INGRES© DE TRAMITES OIARIOS 
A LA OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBUCOS.ESTE DEBERA CALIFICAR 
DIARIAMENTE LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS QUE INGRESEN. 4.VERIFICAR EL 
PAGO OE 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 
AOELANTAR EL PROCEDIMIENTO ESTABLECIDO PARA QUE SE REALICEN LAS 
CORRECIONES QUE SEAN NECESARIAS.DE ACUERDO CON LOS PARAMETROS 
ESTABLECIDOS EN LA NORMATIVIDAD VIGENTE. 6.GENERAR NOTAS 
DEVOLUTIVAS.RECHAZANOO LA INSCRIPCION DEL DOCUMENTO Y EMITIENDO LA 
DEVOLUCION.DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD ESTABLECIDA CUANDO SEA 
NECESARIO, LA NOTA DEVOLUTIVA DEBERA OEBIDAMENTE 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 
ADMINISTRATES,OFICIOS Y DOCUMENTOS RELACIONAOOS CON EL REGISTRO DE 
INSTRUMENTOS PUBLICOS. 8,DAR OEBIDO MANEJO A LAS CONTRASENAS Y USUARIOS 
QUE LE SEAN ASIGNADOS Y GUARDAR ESTRICTA RESERVA OE LA INFORMACION A LA 
CUAL TENGA ACCESO OEBIDO A SUS FUNCIONES. 9.ASISTIR A LAS REUNIONES Y 
CAPACITACIONES A LAS CUALES SEAN CONVOCADOS. 10,PRESENTAR UN INFORME 
OIARIO A SU SUPERVISOR 0 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 ADMINISTRAOORA DE FONDO DE 
PENSIONES (A.F.P.) Y A UNA ADMINISTRAOORA DE RIESGOS LABORALES (A.R.L,) 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 CONTRATO,ATENDIENDO 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 OIARIA. 13,LAS DEMAS 
QUE LE SEAN ASIGNADAS EN VIRTUD DEL OBGETO COTRACTUAL,

NOTA: SI se requlere ampllar mSs las obligaclones con sus respectivas evidences en los cuadros como texto o ImSgenes, favor colocerlas 
comoanexos. ________________________
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05 ■ FR - 01MACROPROCESO: GESTlbN FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versibn: 2Superintendencia de 
Notariado y Registro Fecha:24 • 01 • 2025PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACibN DE PAGO 

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZAClON PARA PAGO
verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

identlficado (a) con cedula de dudadanla 
cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligadones 

conforme las normas, espedficadones, procedimientos,

Una vez
JAIME HERNAN BELTRAN MOSQUERA 

TADO-CHOCO
contratista

82.362.312
del contrato de Prestaddn de Servidos No 1805

(la)
deNo

de 2025
y demds normas t&cnicas exigibles. 
del CRP No. 63125293825 CDP No

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

CUATRO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS
M/CTEValor en letras:

Dla Mes Abo

AGOSTO08 202501DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO s AGOSTO20250830AL

SEPTIEMBRE de 2025alos 02 diasdelmesdeACACIASPara constanda se firma en

SUPERVISOR

L
Firma Supervise'

ANTONIO WrREGROSA FI RNANDE2 
REGISTRADOR SECGt 2SA?

cjgiffCfisfA

Firma Contratista
JAIME HERNAN BELTRAN MOSQUERA 

Cedula de Ciudadania No 
62.362.312 de TADO-CHOCO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HAB1LITADO PARA MACROS Paglna 4
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Codigo: MP-GNFA-PO- 
08 • PR - 05 ■ FR • 03PROCESO: EJECUClON PRESUPUESTAL

Version: 01PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGARSuperintendencia de 
Notariado y Registro

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

CERTIF CACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el senor JAIME HERNAN BELTRAN MOSQUERA, identificado con Cedula de Ciudadania 
No.82362312 de Tado-Choco[ en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE 
NOTARIADO Y REGISTRO cjontrato No. 1805 de 2025 realize el pago de la seguridad social 
correspondiente al mes de agosto del 2025

DIRECCION TECNICA DE REGISTRO - DTRDependencia
Profesional Universitario Tipo BPerfil Contratista

Dia Mes AnoDia Mes Ano HastaDesdeMes a cobrar 08 20253008 202501
$232900Valqr Salud

Valo|r Pension $298100
Valcjr ARL $9800

Planilla seguridad 
social Pensionado / anexar resolucion

Numero de planilla 9490519803
Peripdo de la planilla agosto

02/09/2025Fecha pago planilla

Se expide la presente certificacidn 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 
de septiembre de 2025

mes

FERNANDEZTONIO TOIAN

GISTR/toOR SECCIONAL

Superintendencia de Notariado y Registro 
Oireccidn: Calle 26 N° 13 - 49 Interior 201 

htto://www.suDernotariado.qov-CO 
cofrespondencia@supemotariado.gov.co 

Bogota D.C., Colombia



aportes 
enHhea Ptanilla Resumen

OATOS GENERALES OR APORTAMTE

Razon SocUl CUi* Aportant* Sucunal PriAcipal Direction Ciudad-DepartamentoIdentlflcadin dv Teltfono Exoneredo &ENA e 
IC6F

BELTRAN MOSQUERA JAIME KERNAN WDERENIXENn PRINCiRAL Calls 7 f is «4CC SSUU12 TAOO-CHOCO JI62J12730 No

OATOS (^NERALES OE LA UQUIOAQON
Fech«Clave npo PagoPeriodo

Peru tin Pago Planllla PUntlU Llmtte Pago Banco Dial MoraSalud Valor

202S/OT/0J BANCO DC OCCIDEKTE202SOB 490ZB2S7 M905US0J 207S/09/02 0 SS40.BOO2025-08

UQUIDAaOH OFTAUADA DE APORTES
MOVED ADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PAAAFBCALESEMPIEAOO

MuM(B Cadlfo Mu Codlfo Dtu Codtfc Mu Terlft MuNo. Uentincad&n Nembre Exonerado
SCHAalCBFln(rvtidctaat4MjrKcorutEtr1|emiraca«9dMrl(

su'coRS'AqgRiN'cigAcygAQiisaggi
Centre de Trabajo: PRINOPAL (1 AflRados)

Oudad: TAOOOqito: 01000(1 AMados)

)CC )OMU.2 ^aiRANJAIW I 1 II | II | 1 | | | | | M | JO EPS037 JOIS-H 0 ■ 4 23 JO o.sjn 01 NO

Total Affllados( 1)

UATOS GENEKALES UfcL AfCRTAKTE
Razon Social Clase Aportante Sucurul Principal Dtrecdon Ctudad^Jepenamento Telifono Exonerado SENA eIdentlficaciin dv

IC8F

BELTRAN MOSQUERA JAIME HERMAN INOEPENMENTE PRINCIPAL CALLE 7 * IS 40 TAOO-CNOCOCC <2367312 JI62B32730 No

OATOS GENERALES DE LA UQUtOAOON
Tlpo FechaClave PagoPerlodo

Planllla Planllla Llmite Pago BancoPensiin Salud Pago Dias Mora Valor

2015/09/03 2025/09/02 BANCO DC OCCIDENTS2025-08 2025-08 4902A2S7 9490519803 0 $540,800

RESUMEN DE PAGO
pnaaiffi m as

$298,100

$298,100

$9,800

$9,800

$232,900

$0 $0 $298,100

$298,100

$9,800

$9,800

$232,900

AFP (AOMINISTRAOORAS: 1)

25-14 900,336,004 7 $0 $0COLPENSIONES

ARL (ADM1NISTRADORAS: 1)

POSIT1VA COMPAfllA 0E SEGUROS

$0 $0

$014-23 860,011,153 6 $0

$0 $0EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS037 900,156,264 2 $232,900 $0 $0NUEVA E.P.S. $232,900

^glg) & a®0

Pagina 1 de 1 2025/09/02 01:43 PM



I Codigo: MR • GNFA - PO - 08 ■ PR - 05 
• FR.02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

l
PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 03Superintendencia de 

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 retencibn en la fuente 
establecida en el presente articulo seed aplicable a los pagos 0 abonos en cuenta por concepto de rentas de 
trabajo que no provengan de una relacibn laboral o legal y reglamentaria, me permito certificar bajo la 
gravedad de juramento que: I

NODEPURACI6N CALCULO DE RENTA SI

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPU6STO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2024 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o 
superiores a 1400. UVT. J

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

3. Dependiente Econbmico: parbgrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando 
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3, 
cuando es el caso de hijos menores de 18 anos, se debe adjuntar registro civil.

X

X

X

4. Realize aportes voluntarios al Fondo'de Pensiones y Cesantias. X

5. AFC: Realize ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccibn. Adjuntar
pago mensual del ahorro realizado. | _________________________

6. Crbdito de Vivienda: Realizo pages' de erbdito de vivienda, Adjuntar extract© bancarlo del
erbdito de vivienda de la vigencia coirespondiente. ______________________________

7. Medicina prepagada: Realizo pag'os de medicina prepagada, Adjuntar certificacibn de
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que correspond^_____________________

X

X

X

8. Dando aplicacibn al art. 9 del Dedreto 2231 de 2023, es necesario indicar si va a tomar 
costos y deducciones asociadas a las1 rentas de trabajo relacionadas a la presente cuenta de 
cobro si: I

Xa. Marca (SI), se aplicara la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 392 del E.T
(entre el 10% y 11%). \
b. Marca (NO), se aplicarb la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 383 del E.T. 
de acuerdo con depuracibn de renta y UVT aplicable.

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2025: por un valor igual 0 superior a 4000 UVT 
($199,196,000) |

X

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,

JAIME HERNAN BELTRAN MOSQUERA 

CC. 82362312 DETADO

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

P8X 57 *(601) 5140313 
Bogota D.C., - Colombia 

http://www.suaernotariado.gov.co 
correspondenda@supernotariado.gov.co
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Superintendencia de Notariado y Registro 
m Ministwio dd Interior ydeJustlda - ‘ **£££'

RepiiMicade Colombia.. -
Itealieta

OFICINA DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS 
INFORME ESTADfSTICO DE TURNOS FOR CALIFICADOR DE 2025-08-01 
REALI2ADO POR:ANTONIO.TORREGROZA 

Impreso el 02 de Septiembre de 2025 a las 13:41:53 PM 
P£gina 1

wvm.«jpem(Msiiado.gov.co

ACACIAS • 232

A 2025-08-29

TURNOS
REASIGNADOS
REsrmjioos
REANOTADOS

TURNOS 
OEVUELTOS 

AL PUBUCO SIN 
REGISTRAR

TURNOS
INSCR1TOS

PARCIALMENTE

TURNOS
PENOIENTES

(Cauficacion;
TURNOS

REDtRECCJQNADOS 
A AS

CORRECdONES

SUSPENSION A 
PREVENClON

TURNOS
REPART1DOS

TURNOS
CALIFICADOS

TURNOS
INSCRITOS

TURNOS EN 
TRAMITE

SUSPENSION
TEMPORALCALIFICADOR

ANTONIO TORREGROZA 
FFRNANDF7

6 0 3 0 0 0 00 1 1 0
CAROLINA MESA GARCES 1 0 0 0 0 0 00 1 1 0
UIANA CAROLINA MORALES -— 
PUFRTAS

26- ------ 34 T- --------338” 2 0 0453 1 35 -!— ------110-
JAIME HERNAN BELTRAN 
MOSOUERA‘

325 3 0 0 0452 14 322 0 51 82

MAIRA ALEJANDRA HERRERA 
RINCON

0 0 0 0 0 0 0 00 0 1
SANDRA ELENA PORTACIO 
MORENO__________________

0 103 101 2 0 0 0110 0 0 4



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

RESUMEN GENERAL

999TOTAL TURNOS RADICADOS TURNOS EN TRAMITE: Es la sumatoria de los turnos que se 
encuentran en las fases: Confrontacion Correctiva, Digitacion 
Calificaciones, Aprobar Correccidn Calificacidn, Custodia 
Pagos Mayores, Notificar Ciudadano Pago Mayor, Registrar 
Pagos Mayores, Notificar Funcionario Pagos Mayores, 
Correccion Encabezado, Mesa Control y Firmar Registro.

1,015TOTAL TURNOS REPART1DOS

3TOTAL TURNOS PENDIENTES POR CONFRONTAR

0TOTAL TURNOS PENDIENTES POR REPARTtR

90TOTAL TURNOS PENDIENTES POR CAUFICAR (CAUFICACION)
TURNOS REASIGNADOS, RESTITUIDOS Y/O REANOTADOS: 
Es la sumatoria de los turnos que fueron reasignados, 
restituidos y/o reanotados.

TOTAL TURNOS PENDIENTES POR CAUFICAR OFICINA 106
771TOTAL TURNOS CAUFICADOS

47TOTAL TURNOS REASIGNADOS,RESTITUIDOS Y/O REANOTADOS TOTAL TURNO SUSPENSlbN TEMPORAL Y TOTAL 
SUSPENSION A PREVENClON: Son las fases donde se ban 
enviado los turnos por motivo de suspensidn del trdmite de 
registro.

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

763TOTAL TURNOS INSCRITOS

7TOTAL TURNOS DEVUELTOS AL PUBUCO

1TOTAL TURNOS INSCRITOS PARCIALMENTE

196TOTAL TURNOS EN TRAMITE

1TOTAL TURNOS REDIRECCIONADOS A.S Y CORRECCIONES

TOTAL TURNOS SUSPENSlbN TEMPORAL 0 TOTAL TURNOS PENDIENTES POR CALIFICAR (CAUFICACION) 
Cantidad de turnos en la fase calificadorTOTAL TURNOS SUSPENSlCN PREVENCtDN 0
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Cornsroabo 29332S OTR-CP 47S • CONTRAIO PRESTAQON 0E SERVM30S NO.180SJ02S • PROEESKMAL 
UMVERSITAR10 IPO B - ORP ACACU&Od

SUPERVISXW JADE KERNAN BaiRAN UOSQU&tA 1

Corvoriso 293S2S OTR-Cf1479 • CONTRAIO PRESTAQON OE SERVtQOS No.1S0S.202S • PfiOfESJOHAl 
UMVERSITARIO T1PO B - OR1P ACACIAS JE

Coacrador Oescvgat 0(GM

SUPERVISION JADE HERMAN BELTRAN UOSOUERA 1«E Coacndor Oesarpr OeiEi

a EXAtEN UEOCO PRE-OCUPAOONALcE PiDwidor Osaijit OrQMQ U. EXAHEN MEDICO PR^OCUPAOCNALpE 
0 EVDENOASIESDE ABRIL*

0 CUENTAOECCBROUESOEABRIL JADE BELTRAN JE

0 EVDENOASkCSOEUAYO*

0 CUENTA OE CCBRO UES OE MAYO CTO 1S0S-Z02S cE

0 EVEOENCUSJUMOJAUEBaTRAN*

0 EVDENOAS ICS OE JUDO*

0 CUENTA OE CCBRO MESOEJUN10CT01SO$-202S*1

EVDENOAS UES OE ABRL* Proertor Oes«*gM Deutt

CUENTA OE COBRO UES OE ABRIL JADC BaTRAN pE Prprttdn Ocscargar DttaRa

EVDENOAS UES OE UAYO* Prwtrta Owcajar OetaM

CUENTA OE COBRO UES OE UAYO CTO ISOMOZS pd Pii.wxlu OeKatgar Octal*

EVDENOAS JUMO JAIME BELTRAN* Pa»*ado» Oeacgar OetE*

EVDENOAS UES OE JUUO* Oncargat DetaM

CUENTA OE COBRO UES OE JUMOCTO180S4Q2S.g<f PlWMdOf OKorgai Octala

<ucrBaBcsd*MPpE PromOor Oeiargar Octal*0 cwflbneiOiMopE

EWENCUS AOOSTO* ProcMdec Destan* Oct*f) EVOENOASAGOSTO*



IFormulario del Regislro Unico Tributario

2. Concepto | Q | 2 | Actualizacidn

4. Numero de formulario 141164516568

70721248 984(8020(41S 0000 4116451656 8

5. Niimoro do Idonliflcaddn Tributario (NIT) 6. DV
8236231214 trrVue3^>> y UuarKS Oo QiibOa

12. Olrocddn soccionat

I taps:ioentificaci6n

8 2 3 6 2fe|) (£0) ^24. Tipo do contribuyonto 
Persona natural 0 sucesiOn illquida

25. Tipo de documonto 
2 COdula de Ciudadanla

26. Niimoro do IdentiUca

1 3
fTvjf^idpiolugar de expediciOn 

COLOMBIA
20. Dopartamento 
ChocO

28. Pals

1 6 9 7 8 7
[f S f MTOtiOs nombros(Ur (Ui31. Primer apellido 32. Sogundo apellido 

MOSQUERA
33. Primer nombre

JAIMEBELTRAN RNAN
35. Roz6n social

36. Nombro comercial

/>
I

38. Pals 
COLOMBIA

40. Ciudad/Municlplo39. Dopartamento
16 9 ChocOl 2 7 Tad6 7 8 7

mj&L41. Direccidn principal

CL 7 15 49 BRR POPULAR
]aimebeltranmosquera@hotmail.cony^>42. Corrco clcctrdnlco

|44.Tel6(on.(lVw 7) yjs/XNa 1 6 2 8 3 2 7 3 o|45. Tel6lono2
{ UIU^JS^CLASIFiCAClfiN

43. COdigo postal

Activj'jad^econdmlca Ocupacldn

V. MO^Fecria^oiao^^^lad
Actlvldad principal

46. Cddigo 47. Fecfia inido actlvldad
Otras actlvidades 52. Niimoro 

establocimientos51. COdigo

2 4 2 1

48. COdao 1 250. COdigo

|6 9 1 0| |2 0 1 8,1 011 1|||6 6<3>Qil^0^v6^W 3|
^f^^R^sponsabilidades, Calldades y Atributos

10 11 12 13 14 15 16 17 181 2 3 4 19 20 21 22 23 24 25 26

53. Cddlgo [4 9| |
49 - No responsable de IVA

Usuarlds aduanoros Exportations

5 6 7 8 9 101 2 3 4
55. Forma 56. Tipo Servido 1 2 3

54. COdigo 57. Modo
15 16 ■17 18 19 2011 12 13 14

50. CPC

IMPORT ANTE: Sin perjutdo do las actuallzaclonos • quo haya lugar. ta Inscripcldn on o! Roglttro Unico Tributario -RUT-, tondri vigencla Indoflnlda y on consecuencla no ae salglri au ronovaciOn
Para uso exclusive de la DIAN

□ N0 H 060. No. do Folios:59. Anexos SI

Sin perfuldo de las veriflcadones quo la DIAN reallce. 
Firms autorizada:

La Informaddn sumlnlstrada a travds del formulario ofidal do inscripddn, actuallzaddn, suspension 
y concolacidn del Rogistro Unico Tributario (RUT), debord sor oxacta y |voraz: on caso do constalar 
inexactilud on atguno do los datos suministrados so adelantardn los prqeodimlentos adminlslrativos 
sandonotorios 0 de suspension, segiln el caso, Pordgrafo del orifculo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625 
del 2016. Do igual manera at (ormallzar el trdmlte el usuario tuo Informado y acepla la polltlca de 
tratamionto do datos lay 1561 do 2012.
Firma del solidtante:

BELTRAN MOSQUERA JAIME HERNAN984. Nombre 
965. Cargo CONTRIBUYENTE

Focha gonoradOn documonto PDF: 04-06-2025 11:07:53AM
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