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

. FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL I_BL?_I_%
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | CRISTHIAM YESID ARAQUE CUSVA |¢
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.101.691.975 | DE | EL SOCORRO |¢
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0007490 | CELULAR | 3115347766 | “«
E-MAIL PERSONAL | CYESIDARAQUE@GMAIL.COM |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | CRISTHIAM.ARAQUE@SUPERNOTARIADO.GOV.CO |¢
BANCO [ BANCOLOMBIA |&  NoDECUENTA 29031130458 | ca[ X [« cc[ |a

No CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO | § 20.603.520,00 [«
| 1374 | DE | 2025 |4- HONORARIOS MENSUALES $ 2.575.440,00 |«

El contratista debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo

acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por
OBJETO DEL CONTRATO |parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO

Perfil: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | MARTHA PATRICIA ACELAS BELTRAN |
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA SECCIONAL |«
CDP No. 48325 @ CRPNo. 211025 «
FECHACDP| 7/02/2025 | FECHACR]  3/03/2025 FECHAAPROBACION 2 Mes  Afo
LUGAR DE EJECUCION | 03 | 03 | 2025 |¢
CIUDAD EL SOCORRO G Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO SANTANDER CONTRATO [ 04 ] 11] 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes  Aiio MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
[os T o5 Teoss]e LKL,
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia Mes Afio a2l SH NI Lo e L LS
T T oo s
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia __ Mes _ Afio MESESEIDISS VALOR
PRORROGA L[ [ Jel Je[ ¢ | |«
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR || $ 2.575.440,00 ||¢- ﬂ—'—L' Nyt No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ] | |" | |"
|| $ 2.575.440,00 || _] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
CerioboDE paco  DEELO1 [08[ 2025 e PAGONo. NoDias | AGOSTO |
AL[ 30 [08] 2025 Je[ 06 Je[30]t00% AGOSTO |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) $ 178.000,00 NUEVA EPS SA @« 125%
) ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE o
2. FONDO DE PENSION $ 227.800 PENSIONES - COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o «
3. LABORALES (ARL) $ 7.500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLA DE PAGO No. | 34231832 | «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.232.048,00 |« | $ 2.232.048,00 $ 18.371.472,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |« | $ 4.807.488,00 $ 15.796.032,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |« (| $ 7.382.928,00 $ 13.220.592,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |« | $ 9.958.368,00 $ 10.645.152,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |« | $ 12.533.808,00 $ 8.069.712,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |« | $ 15.109.248,00 $ 5.494.272,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
Dia Mes Ao
DEL| 01 08 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
AL | 30 [ 08| 2025 | (06| | AGOSTO |
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Presentar el informe de ejecucién contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

2. Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando
cumplimiento a las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO y/o SIR.

3. Organizar la documentacién de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el
Ley 1579 del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los documentos por turno, ordenar el
turno, disponer los documentos del turno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de
digitalizacion de acuerdo con el instructivo (Alistamiento los documentos).

4. Digitalizar los soportes, formularios de calificacion, formulario de correccion, nota devolutiva o
mayor valor (segln sea el caso) (Digitalizacion de documentos).

5. Verificar el turno del documento fisico, contra el turno e imagenes que aparecen en la pantalla,
eliminar hojas en blanco, validar paginacion. (Calidad del documento).

6. Validar que la documentacién digitalizada coincida con el renombre de los Documentos
digitalizados, teniendo en cuenta el método implementado en la ORIP a la que fue asignado, con el
turno o matricula del documento y/o los datos basicos. Verificar consecutivo, paginado y la
tipificacion de la cantidad de hojas digitalizadas o alistamiento (Tipificacion del documento).

7. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la digitalizacién como respuesta

a la solicitud: formulario de calificacién, nota devolutiva, formulario de correccion y/o mayor valor;
este documento se anexa al turno o carpeta, clasificandolo como: devueltos y mayor valor,
ubicandolos en el area dispuesta que permita su identificacion. Para los documentos calificados o
corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la documentacién y separar la copia
con destino a registro y la del usuario, se anexa el formulario de calificacion o formulario de
correccién a cada paquete, se entrega a ventanilla el identificado para el usuario; el paquete con
destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica definida para armado e inventario.
(Disposicion y armado del tramite registral)

8. Diligenciar los informes: Anexo numero No. 2, estado de la infraestructura tecnoldgica
entregada por la SNR para desempefiar sus funciones, formato unico de inventario documental
FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega del archivo en
Excel y PDF).

9. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados
para registro o correccion en caja o en la ventanilla correspondiente.

10. Realizar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con

los lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja o en la ventanilla
correspondiente.

11. Actualizar de manera permanente los diferentes aplicativos que se utilicen en el area de
desempefio a fin de contar con informacion confiable.

12. Responder por la administracién y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del
contrato.

13. Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacién que reciba para el cumplimiento
del contrato.

14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacion, las normas que lo

modifiquen y demas normatividad vigente que rige la materia.

15. Apoyar en la ejecucién y el control de los procesos de la Dependencia, para dar cumplimiento
a las metas propuestas.

16. Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada la decision.

17. Acreditar su afiliacion a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de
Fondos de Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos Laborales (A.R.L.) y,
encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes.

18. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de

registro de instrumentos publico no cuente con apoyo de gestion

documental.

1. Alistamiento del documento: organizar la documentacion de
acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el
Decreto 1579 de 2012; como es, retirar el material abrasivo de
los documentos, ordenar, disponer los documentos en carpeta.

2. Recibir, revisar, clasificar, radicar, distribuir y controlar
documentos ingresados para registro en caja.

3. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y
demas, cuando la oficina de registro de instrumentos publicos
no cuente con apoyo de gestién documental.

4. control en la entrega de documentos del archivo para las
solicitudes del reparto diario y de consultas necesarias de los
funcionarios de la ORIP.

5. Creacion y elaboracién de nuevos folios de matricula que se
van generando en el proceso de calificacion.

6. verificacién de turno del documento fisico contra la
digitalizacion del mismo organizando y eliminando hojas en
blanco.

7. apoyo en la elaboracion de informes en el formato Unico de
inventario documental FUID.

8. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y
entregar los documentos ingresados para registro o correccion
en caja o en la ventanilla correspondiente.

9. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y
demas actividades relacionadas con el objeto contractual
designadas por el supervisor del contrato.

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

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Notariado y Registro
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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
(la) contratista CRISTHIAM YESID ARAQUE CUSVA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.101.691.975 de EL SOCORRO cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1374 de 2025  conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.

del CRP No. 211025 CDP No 48325

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

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

00 CTVOS
Dia Mes Ano
DEL| 01 08 2025 AGOSTO
PERIODO DE PAGO | | | | PAGO No. | |
AL| 30 |08 2025 | [06] | AGOSTO |
Para constancia se firma en EL SOCORRO alos 01 dias del mes de SEPTIEMBRE de 2025
SUPERVISOR

X 'qp 0«\\ e

4\ /' Firma Supervisor
M

RTHA PATRICIA ACELAS BELTRAN
REGISTRADORA SECCIONAL

CONTRATISTA

Firma Contratista
CRISTHIAM YESID ARAQUE CUSVA
Cedula de Ciudadania No
1.101.691.975 de EL SOCORRO
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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 vy 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 la

gravedad de juramento que:

DEPURACION 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 la renta. X
3. Dependiente Econdémico: 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 afos, 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 pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion 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 (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 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 el primer (01) dia del mes de septiembre de 2025.

Atentamente,

Ll

CRISTHIAM YESID ARAQUE CUSVA
CC. 1.101.691.975

Superintendencia de Notariado y Registro

Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313
Bogota D.C., - Colombia
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CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefior CRISTHIAM YESID ARAQUE CUSVA, identificado con Cedula de Ciudadania No.
1.101.691.975 de Socorro, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1374 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de agosto.

Dependencia

ORIP SOCORRO

Perfil Contratista

AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Dia |Mes | Aino Dia |Mes | Ano
Mes a cobrar Desde 01 08 2025 Hasta 30 | 08 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $227.800
Valor ARL $7.500
PIar.liIIa seguridad Pensionado / anexar resoluciéon
social
Numero de planilla 34231832
Periodo de la planilla 2025-08
Fecha pago planilla 01/09/2025

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista al primer (01) dia del mes
de septiembre de 2025.

L

/

\\‘

Qe

Toyd
MARTHA :lﬁ'I'RICIA ACEL_AS BELTRAN
egistrador Seccional

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccioén: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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ASOPAGOS

Certificacion de

Pago

Se certifica que la empresa , identificada con CC-1101691975 sucursal 0, cancelo los aportes de seguridad social y parafiscales

de la siguiente manera:

RETERENCIAPORTIFODEFATEA | eTioap | NI ADMINISTRADORA | AFILIADOS | MORA | COTIZACION| INTERES | o7
Periodo pension: 2025-08 25-14 900336004 COLPENSIONES 1 0 227.800 0 227.800
Periodo salud: 2025-08 EPS037 |[900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 0 178.000 0 178.000
Planilla Nro.: 34231832 Tipo | 14-23 860011153 POSITIVA 1 0 7.500 0 7.500
Clase de aportante: I CCF40 890201578 COMFENALCO SANTANDER 1 0 28.500 0 28.500
Fecha transaccion: 2025-09-01 PASENA 899999034 SENA 0 0 0 0 0
Banco: BANCOLOMBIA PAICBF |899999239 ICBF 0 0 0 0 0
Transaccion: 1742105225 PAESAP (899999054 ESAP 0 0 0 0 0

PAMIED (899999001 MINEDU 0 0 0 0 0
GRAN TOTAL $441.800

Pagina 1l Fecha: 2025-09-01 08:21:46
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ASO PAG(;?

RAZON SOCIAL :

CRISTHIAM YESID ARAQUE CUSVA

IDENTIFICACION:

CC-1101691975

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2025-09-01
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-09-16
FECHA DE PAGO: 2025-09-01
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2025-08
PERIODO SALUD: 2025-08
NUMERO PLANILLA: 34231832
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 34231832

TIPO DE PLANILLA:

comeo | wowere | vERo | oo | rovee | rowo | TomL | WSREAAT | yaomeaoan
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 178.000 $ 178.000
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $1.423.500 $0 $0 $0 $ 227.800 $ 227.800
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 7.500 $ 7.500
CCF40 890201578 COMFENALCO SANTANDER 1 $ 1.423.500 $0 $0 $0 $ 28.500 $ 28.500
Total a pagar $0 $0 $0 $441.800 $441.800
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 17/10/2025
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Agencla Macional
da Contratacidn Palilica
Colombiia angara Efcianta

Busqueda -

Mis procesos ¥

Mena Ira

Escritorio = Mend — Administracien de contrates — V@I contrato

Informacion general
Condiciones

Bienes y senvicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

@ VORTAL 2019 Teérminos de uso

¥ Datos guardados

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

UTC -5

CRISTHIAM ARAQUE

s s

< Evaluacion de la Entidad Estatal

=

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

Id de pago

£ 5e requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si @) No

NOmero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumpian con los criterios de biisqueda especificados

Fecha de recepcion Valor total de la factura

Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO CRISTHIAM YESID ARAQUE CUSWA 2025_pdf ACTA DE INICIO CRISTHIAM YESID ARAQUE CUSVA 2025 pdf Comprador Descargar Detalle
Compromiso 211025 OTR-LP440 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.13742025 - Compromiso 211025 DTR-LP440 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No. 13742025 - Comprador Descargar Detalle
AUXILIAR ADMINISTRATIVO - ORIP SOCORRO.pdf AUXILIAR ADMIMISTRATIVO - ORIP SOCORRO._pdf
APROBACION POLIZA (5).pdf APROBACION POLIZA (3).pdf Comprador Descargar Detalle
ARL CRISTHIAM YESID ARAQUE CUSVA pdf ARL CRISTHIAM YESID ARAQUE CUSVA pdf Comprador Descargar Detalle
OFICIO DE SUPERVISION CRISTHIAM YESID ARAQUE CUSVA, pdf OFICIO DE SUPERVISION CRISTHIAM YESID ARAGQUE CUSVA. pdf Comprador Cescargar Detalle
) U. EXAMEN OCUPACIONAL .pdf . EXAMEN OCUPACIONAL pdf Proveedor Descargar Detalle
) INFORME DE ACTIVIDADES MARZO 2025.zip INFORME DE ACTIVIDADES MARZO 2025.Zip Proveedor Descargar Cetalle
0 INFOEME DE SUPERVISION Y CUENTA DE COBRO MARZO 2025 _1.pdf INFORME DE SUPERVISION Y CUENTA DE COBRO MARZO 2025_1.pdf Proveedor DCescargar Detalle
) INFORME DE ACTIVIDADES ABRIL 2025.72 INFORME DE ACTIVIDADES ABRIL 2025.7z Proveedor Descargar Detalle
) INFORME DE SUPERVISION Y CUENTA DE COBRO MARZO 2025 _1 (1).pdf INFORME DE SUPERVISION ¥ CUENTA DE COBRO MARZO 2025_1 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
) INFORME DE ACTIVIDADES MAYO 2025.zip INFORME DE ACTIVIDADES MAYO 2025 .zip Proveedor Descargar Detalle
0) INFORME DE SUPERVISION Y CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL 2025_1.pdf INFORME DE SUPERVISION ¥ CUENTA DE COBRO MES DE ABRIL 2025 _1 pdf Proveedor Descargar Detalle
) INFORME DE ACTIVIDADES JUNIO 2025.zip INFORME DE ACTIVIDADES JUNIO 2025.zip Proveedor Descargar Cetalle
) INFORME DE SUPERVISION Y CUENTA DE COBRO DE MAYO 2025 pdf INFORME DE SUPERVISION ¥ CUENTA DE COBRO DE MAY O 2025 pdf Proveedor Descargar Detalle
) INFORME DE ACTIVIDADES JULIO 2025.Zip INFORME DE ACTIVIDADES JULIO 2025.zip Proveedor Descargar Detalle
) INFORME DE SUPERVISION ¥ CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO 2025, pdf INFORME DE SUPERVISION ¥ CUENTA DE COBRO MES DE JUNIO 2025 pdf Proveedor Descargar Detalle
) INFORME DE ACTIVIDADES AGOSTO 2025.Zip INFORME DE ACTIVIDADES AGOSTO 2025.Zip Proveedor Descargar Detalle
0) INFORME DE SUPERVISION Y CUENTA DE COBRO MES DE JULIO 2025_1 pdf INFORME DE SUPERVISION ¥ CUENTA DE COBRO MES DE JULIO 2025_1. pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal =
Mormativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (Colombia) s 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14978169904

001497816990 4

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

1 1 0 1 6 9 1 9 7 5 7 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesién iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1101691975 20110822
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | Sacorro 755
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ARAQUE CUSVA CRISTHIAM YESID
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 | Socorro 755
41. Direccion principal
CL 9E SUR 8 117
42, Correo electrénico cyesidarague@gmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfong 1 3115347 7 6 6|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
749 0[20181123]|[6209}/201,803,0 6] | | 213 9]
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

SI|:| NO

59. Anexos 60. No. de Folios:

[

61. Fecha |2024 -02-02/17:13:06 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

ARAQUE CUSVA CRISTHIAM YESID
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 02-02-2024 05:13:15PM



	da701475e8fff09811d68c802d87a539ced0339c6e0ae2c93ef948649d6ca9f1.pdf
	GNFA PO8 PR5 FR1 Informe Supervisión cumplimiento V2 24-01-2025OK.xlsm
	Microsoft Word - GNFA PO8 PR5 FR2 Base Retencion en la Fuente V3 21-01-2025 (1)

	Microsoft Word - GNFA PO8 PR5 FR3 Certificacion Pago Seguridad Social V1 17-01-2025
	5b3ee4d80b235e704517d65d83bf73219e9681af3a86363ea9979d9f2630f438.pdf
	a1bfb1a1a82d5d05edca8bb7b6739957b1543a9666eaa02b30ad588db4f636cc.pdf
	da701475e8fff09811d68c802d87a539ced0339c6e0ae2c93ef948649d6ca9f1.pdf
	Editar
	0eb4c9a5df1cf414e9b4fa9a81a14f8295ad036cd03ba91097be370c3e68ee58.pdf


