MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |C94ig0: MP - GNFA -PO - 08 - PR -
05-FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versidn: 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

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL ﬁlﬁj
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JOSE NOHELY MATEUS ARDILA I«
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 5.658.433 | oE | GUAVATA fe
CODIGOACTIVIDADRUT | 000-0008299 | cELULAR | 3132880590 |
E-MAIL PERSONAL | JONOMARS.@HOTMAIL,.ES |ﬁ
E-MAIL INSTITUCIONAL l JOSE.MATEUS@SUPERNOTARIADO.GOV.CO -IC
BANCO | BANCODEBOGOTA |« NoDECUENTA [ 18341784  |o ca[ X J¢ cc| |«
No CONTRATO ACTUAL Afo: VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 20.603.520,00 |«

1308 DE [ 2025 !4- HONORARIOS MENSLALES 2.575.440,00 ||«

Prestar con plena autenomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO de apoyo al
desarrollo de las actividades establecidas en el procedimiento para las lineas de produccién bajo Jos lineamientos del
programa de Gesfién Documental de la SNR. para la recepcién, alistamiento, organizacidn,|#
digitalizacion, tipificacion,control de calidad y disposicidn en unidades de conservacion de Jos documentos misionales en
Qficinas de Registro de Instrumentos publicos.Bogota-sur

OBJETO DEL CONTRATO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | FELIPE CASTILLO RINCON K
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADOR G.G.T.A ORIP SUR |
CDP No. 47825 € CRPNo. 196025 L .
FECHACDH| 7/02/2025 FECHACRA  25/02/2025 FECHA:;SSEACION Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION | 25| 02 ] 2025 |e
CIUDAD BOGOTA * Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACI
DEPARTAMENTO BOGOTA CONTRATO on [ 03] 11| 2025 |«
FECHA DE INICIO DEL Dia __ Mes _ Afio MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
e [ [ o Toos) 5ol
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGANo.| 1 |«
Y/0 PRORROGA I ‘ | |¢ CDF No. l # CRP No. [
FECHA FINAL DE LA ADIGION Y/O Dia _ Mes _ Afo  MESES DIAS VALOR
PRORROGA | I I |+ | @] 0 |e ] |
=] ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.575.440,00 |« | |7 g No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS =] e e
B 2.575.440,00 | —] Dia Mes  Afo MES A COBRAR

01 [ 09| 2025 |e PAGONo. NoDias | SEPTIEMBRE
30 09| 2025 Ju| 07 e[ 30 [100%] SEPTIEMBRE

PERIQODO DE PAGO
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 178000 COMPENSAR EPS &« 125%
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE .
2. FONDO DE PENSION 227800 PENSIONES - COLPENSIONES . 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS - «
3. LABORALES (ARL) 7500 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 413.300 PLANILLADEPAGONo. | 89872615 |«
2.1.1. RELACION DE PAGOS
. VALOR PAGOQ
VALOR TOTAL DEL CONTRATO % 20.603.520,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGOD $ 2.317.896,00 |« | & 2.317.896,00 $ 18.285.624,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO |[ $ 2.576.440,00 [w || $  4.893.336,00 $ 15.710.184,00
PAGO 03 VALORDELPAGO [[$ 2,575.440,00 [«|[ $  7.468.776,00 $ 13.134.744,00
PAGO 04 VALORDELPAGD [ $ 2.575.440,00 |« $ 10.044.216,00 $ 10.559.304,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO [ $ 2,575.440,00 [« || $ 12.619.656,00 $ 7.983.864,00
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | § 2.575.440,00 |« $ 15.195.086,00 $ 5.408.424,00
PAGO 07 VALOR DEL PAGO $ 2.575.440,00 |« | $ 17.770.536,00 $ 2.832.984,00
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «3 N $ N
PAGO 09 VALOR DEL. PAGO E - $ N
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «s N g N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO o8 N 3 -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO alls - 3 .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO I - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO Y - [3 -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO all § . $ -
PAGQ 16 VALOR DEL PAGO ol s N g -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO “| $ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO a3 N 3 -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «fl 8 - 3 -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
Dia Mes Afo
DEL| D1 | 09| 2025 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGOD l | I | PAGO No. |
AL 30 [o09| 2025 | [ 07 | SEPTIEMBRE |

Calle 26 No, 13 - 49 Int, 201

Bogata D.C., - Colombia

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina
Suparintendencia de Notariado y Registro

hitp./fwww,supemotariado gav.co
comespendencia@supemotariado.gov.co

2




e ] Caédigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR -
&5 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | /" 00" '

Superintendencia de 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

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1.0esempenar las aclividades de alistamiento, digitalizacidn, calidad, custcdia y disposicién
fisica de documentas, segiin lo definido en el anexo técnico de la Circular No. 808 de 2012, 2.
Recibir los dacumentos que ingresan por ventanilla (documentos o correcciones) en orden de
radicacidn. 3. Llevar planilla de Control de los turnos que pasan al proceso de linea de
produccitn, en orden de tumo o radicacion; identficando las nuevas entradas.d4. Retirar el
material abrasivo de los documentos por tumo, erdenar el tumo, disponer los documentos del
tumno en carpeta independiente para el inicio de la etapa de digitalizacién de acuerdo con el
Instructive. 5. Digitalizar; primera digitalizacién: Tomar cada una de las carpetas por tumo de
radicacién de menor a mayor e identificar los turnos de nueva entrada- para referenciar el tumo
anterior en el SGD-IRIS. Segunda digitalizacién: buscar el turmo en el sistema (SGD-IRIS)
digitalizar el (Formutarios de calfficacién o formulario de comeccitn o nota devolutiva o mayor
valor) verificando que todas las paginas estén digitalizadas se graba al 100%. Segun instructivo.
6. Realizar la etapa de calidad: verificar y confrontar que las imagenes correspondan a la misma
cantidad de paginas del documento fisico y comresponda al tumo, eliminar las hojas en blanco,
registrar las observaciones y ndmero de folios en el campo de comentarios {Actual); asegurar la
calidad de las imégenes digitalizadas o retornar a digitalizacian. 7. Realizar la indexacién: Asociar|
un tipo documental a cada imagen; grabar el documento al 100%. 8. Verificar y garantizar que al
final del dia la malia quede vacia de tumos de documentos o comecciones radicados en el dia, 9.
Mantener crganizado el archivo temporal en orden de tumo los dosumentos clasificando los
tumos devueltos y los de mayor valer, mientras dura el trdmite interno, diligenciar al formato de|
préstamas y consultas. 10. Disposicidon y amade del trdmite registral: Una vez realizada la
segunda digitalizacién se ubica el documenio generado per la ORIP como respuesta a la
solicitud: formulario de calificacién, nota devolutiva, formulario de correccién yfo mayor valer, este
documento se anexa al tumo clasificando los turnos de decumentos identificados como:
devueltos y mayar valor ubicandolos en el Area dispuesta que permita su identificacién. Para los|
docurnentos cafificados o comegido; se procede a ubicar y retirar del archivo temporal la
documentacidn y separa la copia con destino a registro y 1a 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 paquste con destino a registro se ubica en el archivo en el &rea fisica definida para
anmado e inventario. 11. Elaborar el informe mensual que debe contener los respectivos repores
estadlsticas, cantidades de documentos diarios procesados por cada etapa de! proceso de
preduccidn Descrito anteriormente. 12, Diligenciar a diario en formato Excel (sclo aplica para las
oficinas que no cuenten con coordinador) una base de datos que contenga fos siguientes dates:
fecha de radicacidn del tumo de documento, numero de documento, nimero de tumo, numero
de folios recibidos, numero de folios alistados, nombre de la persona que alista el documents,
nombre de la persona que digitaliza, nombre de la persona que realiza la calidad, fecha desde [a
cual se encuentra el documento en archivo tempora), fecha de calfficacitn, fecha de entrega del
formulario de calificacién o nota devolutiva o formulario de correccién o mayor valer a la linea de
preduccién, numero de relacién, fecha de entrega det documento armado a los fungionarios de ka
ORIP, nombre de quien recibe Los documentos para entrega en ventanilla, unidad de
conservacion, descripcidn de fa ubicacidn. 12. Diligenciar adecuadamente el Anexo namero No.
2, novedades presentadas en los sistemas IRIS y estado de [a infraestructura tecnolégica
entregada por la SNR para desempefiar sus funciones. 13. Diligenciar el formate unico de
inventario documental FUID en formato Excel e imprimirdo en pdf. Debe estar fimados por el
responsable del archivo en la CRIP y el contratista, dando cumplimiento a Ja Ley de General de
Archivo. (Entrega del archivo en Excel y Pdf). 14. Prestar en forma personal el servicio, por lo que
no podry subcontratar la labor contratada, dadas las condiciones y caracteristicas de las
actividades, se requiere que su ejecucidn se reafice durante la jomada cordinaria de trabajo,
sujeta en todo caso a las necesidades del serviclo y a los horarios de alencién al piblico
definidos por la Superintendencia de Notarado y Registro, por cuanifo estos se inician quince
minutos antes de la apertura da la ventanilla, hasta el Gftimo documento radicado. 15. Mantener
actualizadas las imé&genes de los turnos de radicacién que hayan surtido el trAmite durante el
tiempo de inoperatividad por caida del Sistema de Gestién Documental - SGD. Toda vez que los
temas relacionados con la actividad a desarrollar por el contratista (proceso de linea de

produccién y manejo de documentos), requiere un nivel importante de confidencialidad,
seguridad y concentracidn, el contratista deberd abstenerse de usar dentro del desamollo del

Digitatizacion de los documentos ingresados a la linea de
preduccion.

Armado de documentos ingresados a linea de produccion.
Calidad de los documentos ingresados a fa linea de preduccion

COmo 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
(12) contratista JOSE NOHELY MATEUS ARDILA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 5.658.433 de GUAVATA cumplid sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacién de Servicios No 1308 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas nomas técnicas exigibles.

del CRP No. 196025 CDP No 47825

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

valor en Jetras: DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA PESOS CON

00 CTVOS
Dia Mes Ao
DEL| 01 09 2025 SEPTIEMBRE
PERIODO DE PAGO [ 01 |09 ] PAGO No. |
aL | 30 | 09| 2025 | 07 ] SEPTIEMBRE |
Para constancia se fima en BOGOTA alos 23 diasdel mesde SEPTIEMBRE de 2025
SUPERVISOR

2

Firma Supervisor
FELIPE CASTILLO RINCON
COORDINADCOR G.G.T.AORIP SUR

CONTRATISTA

Firma Cohfrafista
JOSE NOHELY MATEUS ARDILA
Cedula de Ciudadania No
5,658,433 de  GUAVATA
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Notariado y Registro

08-PR-05-FR-03

‘ @ PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Cédigo: MP - GNFA - PO -

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) JOSE NOHELY MATEUS ARDILA, identificado{a) con Cedula de
Ciudadania No. 5.658.433 de Guavata, en su calidad de Contratista de Ia
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1308 de 2025 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de Septiembre.

Dependencia LINEA DE PRODUCCION
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Afo Dia {Mes| Afio

Mes a cobrar Desde 01 109 12025 Hasta 30 | 09 | 2025
Valor Salud $ 178.000
Valor Pensién $ 227.800

] ] Valor ARL $ 7.500

zclf::'i‘:lla seguridad Pensionadoe / anexar resolucién
Numero de planilla ' 89872615
Periodo de la planilla 2025-09
Fecha pago planilla 17-09-2025

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 23 dias del mes de
Septiembre de 2025.

FELIPE CASTILLO RINCON
Coordinador G.G.T.A

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N” 13 — 49 Interior 201
http:/iwww.supemetatiado.gov.co
correspondencia@supemotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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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 tributaric, 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 relacion 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 Econdmico: paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contadoer Pablico, 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 Ahorre 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.
B. 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 (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 afic 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 23 dias del mes de Septiembre de 2025

CC 5.6568.433

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

PBX 57 + (601) 5140313

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



@8 _compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
DATOS DEL APORTANTE , DATOS DE LA PLANILLA
] NUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOQ PLANILLA, | FECHA PAGD ABCCIADA, CANTIDAD
ASDGIADA {DUAMEB/ARD)
cc 5658433 JOSE NOHELY MATEUS ARDILA | DAG 84 BIS SURTIR: | aya00une00 | JONOMARS@HOTMAILES | EXONERADO PAGO PO | FECHAPAGO | NUMERo | EWPLEADOS | uee
35 EUR PARAFISCALES Y PLANILLA | (DlamMESIARG) | PLANTLLA 1 P
FORNA CLASE NOMERE PERIDOC SALUD | PERIOCO PENSIONES
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIFIO TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Indscandienta BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202509 202509 ! 171092025 89872615 $413300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Catizaclén Obligatoria | UPG Adiclonal Incapacidades Licencls Matornidad Dias Mora Valor Mora Total a Peger | No. Aflllados
Valor Mora ueg
Ko, Autorizacidn Valer No, Autorizatldn Valor Cotlzaclén
EPS008 Compensar EPS BEOOGES42-T 178,000 0 0 0 0 0 178,000 1
TOTALES PENSION et O _— —_—
Cotizaclén Aparts Veluntario rie Voluntarlo Aports FSP - Aporta FSF - Valor Mora Valor Mora No.
Cidigo AFP Nombre NI Gbligatorla Afillado AwAponan!n Solidaridad Scbsist DiasMora | coizacién Fsp TotalaPagar | aiiados
2514 1. ] Colponsionos 'y f 9003360047 227.800 1 rd 0 ™~ g o f\| A oo 0 [} \ 27600 fo J
TOTALES RIESGOS LABORALES / / \ / /
Cédige ARL Nembro NIT Cotizaclé Incapacidad, Aportes Otres Valor Nato Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado | Valor Baldo a Fondeo Total a Pagar | No, Afilfados
Obl.':ga!orts No, Autorlzacién Valar Sistemas Cotizacién Mors Gnﬂnclén Cotizaclén | Saldo n Favor Favor Solidaridad
14.23 Pasitiva Segurcs BEO00111536 | ¥ \ 7.500 7500 Y 1 | B | { 1
TOTALES CAJAS . _-f/ /’/ /
Cédiga CCF Nembra ] NIT Valor Aporto Dias Mora [ Walor Mora Aperts Totala Pagar | No. Afillados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Yalor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporta l Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A::;Lnnu:;::ms Valor '"‘“; :HLGraE' LMA, Total a Pagar
SENA _ Salud 1 178,000 176.000
o | o ] [ [ 3 | 0 Pension 1 227,600 227,800
ICBF Riesgas Labarales 1 7.500 7.500
o | [} ] o | ] i o ccF 0 0 [
ESAP ESAP 0 o 0
| | | | 1CBF o o 0
HEN MEN 0 0 L]
| | I | SENA [ 0 a
. TOTALES 3 413,300 413,300

-

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o§; compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

. DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
. PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANELA | FECHA PAGD ADGIADA CANTIDAD
ASDCIADA {DUMES/ARD)
DAG 64 BIS SUR 73H- EXONERADO PAGO FMPLEACOY ve
o 5655433 JOSE MOHELY MATEUS ARDILA 3132880590 | JONOMARS@HOTMAILES PO FECHAPAGO | NOMERO
358U PARAFISCALES Y PLANILLA | (DAMES@ARC) | PLANILLA 3 o
FORMA CLASE NOMBRE FERIODO 3ALUD | PERICOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coniGo DEPARTAMENTQ CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1— Indapendiemts BOGOTA D, C, BOGOTA, D.C. NO 202502 2625-09 ! 17082025 20872615 $413.200
DETALLE POR.COTIZANTE
INFORMAGKIN COTIZANTE INFORMACKIN NOVEDADES -PENSKIN SALUD RIESGOS LABORALES ecF’ PARAFIICALES
No, és i cad, Votuntarl | Vohmimio ,.’-:‘.":2..".. Fondo | ced g Codiga [BG etros Aports | Aporta
wa, | Tipa | g ApaiBidos y Nombres i ; FHMEEEBEEHEEHABEE app | BEAFR [cotzaeka | S | e dn mﬁ« cod. P8 | BCEPS [URDSSR] ARL | 1BCARL 3 Sorreeitn | VT [ mCCeF | PEIY rorces | tevn | of | Foae | “oiwm
soikiaridad e :
1 |ec| sesesan MATEUS ARDILA JOSE NGHELY sajo| [ s | | 2514 { 1azs00 | zzrem0 [] [ o ] Epsoon | razasoo boamansd | 1420 Jaazasee | o | 2s0e [] [] [} ] [ [] [}
il

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




OIANMN Formulario de! Registro Unico Tributario
2. Concepto Actualizacitn

4. Numero de formulario 141018466581

(415)77072124899 00061410
5. Ndimero de Identificacién Tributara (NIT}) 6. DV | 12. Direccitn seccional

(—-.
K\ }4 Euzén elactrdnica
5658 43 3|9 {mpuestos da Bogotd /é 2‘/
IDENTIFICACION LN\
24. Tipo de contribuyenta 25, Tipo de documento 26. Nimero de Identificacidn ™ 27, Facha expedicidn
Persona natural o sucesldn iliquida 2 |Cédula de Ciudadanfa 13 5658433 19911108

Lugar de expedicién 28. Pals 29, Departamento

X .J’rc\plo
COLOMBIA 1 6 9 |Santander eﬁ\\ uava 324

31. Primer apellido 32. Segundo apelido 33. Primer nambre @7 Q:cua? nombres
MATEUS ARDILA JOSE SN NOHELY

35. Razon social \/ —
VAN
36. Nombre comerclal 375 lgi
AANS

R A,

84(802

38. Pals 39. Departamento 4{. CiudadMuniciplo
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. ﬁ/} 1 1 | Bogets, D.C. 001
41, Direccién principal ‘
DG64BIS 73 H 35SUR SEC 3 BRR EL ESPINO ) A( O\
42. Coneo electrdnico jonomar5@holmarl.es / ;\\ ~ / { S
43. Cédigo pastal [40. Tetttgrad N2 &/ N\N\3 1328805 9 0[45. Teletono 2 3168101173
O _\biasificacion
Activj:i3d ELQ_HC}“‘CEKW Ccupacién
Actividad princlpal xﬂnh*;{@é‘cu '.1 'laA> Otras actividades 52. Nimero

46.Cédign 47, Fecha inicio actividad 48, Cogigp> Behiigicid g 4’“ad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos

|8 29 9[{2 007,021 5|0 0(60”%01\ 0 1] | | | | | |9

SN’ NR%‘pcmsabllldades. Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 \;q 12 13 14 15 16 17 18 18 20 21 22 23 24 25 26
sscwsolslwlller:\\L\ T T T T T T T R B
05 Impto, renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de [VA

Q)

Ust?é.'l'.fs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 T 8 9 10
| l | | I | | I ' | 55. Farma 56. Tipa Senvicic 1 2 3
54. Cédigo [57. Moo
1 12 13 14 15 16 T 18 19 20
L L L 1 | [e.cee

IMPORTANTE: Sln perjulcio de las actuslizacionss a que haya lugar, la inscripeién on el Ragistro Unleo Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinlda y &n consecuoncla no se exigird su renovaclén

Para uso exclusivo de Ta DIAN

so.anewos 81 || no [X] 60.No. doFolos: [ 0 61.Fecha [2024-04-16/08:53:23

La informacién suministrada a través del formulario oficlal de inscripeién, a izacidn, suspansié Sin perjuicio de las verificaclones qua la DIAN realice.
y cancelacién det Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y verar; en caso ds constatar | mna autorizada:

inexactitud en alguno de fos dales suministrados sg adelantardn los procedimientos administrativos
sandionatorios © de suspansién, seguin el caso, Pardgrafe del anlfculo 1.6.1.2.6 dal Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalzar el ttdmite e! usuario fue informado y acepta [a politica da

tratamiento de datos lay 1581 de 2012, 984, Nombre MATEUS ARDILA JOSE NOHELY
Firma del solictante: ¢85.Cargo  CONTRIBUYENTE

Facha generacién documento POF; 08-05-2024 05:30:46PM



17/9/25, 11:50

Catlon
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mbld Com,

oy Eficlonta

Busqueda

Mis procesos

Menu I Ira

Esciitorio — Menll — Administracidn de contratos — V@r contrato

1

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicics
Documentos dal Proveedar
Documentos del contrato
Informacién prasupuestal
Efecucién del Contrato
Maodificacionas del Contrato

Incumplimientos

Datos guardados

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Editar

Aumentar ¢l conlraste

1
:lBuscar...

< " Evaluacidén de la Entidad Estatal I

O Porcentaje {_;Recepcién de arifculos

Plan de Pagos

LSe requieren emislones de p
L) si @No
cddigos de autorizacién?

Id de pago Nimero de factura Fecha da emisidn Fecha de recepciin Valor total de la factura Estado
Na existen resultados que cumplan con los crilerios de bu:squeda aspecificados
'
Deocumentos de ejecucién del contrato

Descrlpelén Nombre del archivo . Cargado por

M ACTA DE INICIO.PDF AGCTA DE INICIO.PDF Comprador Descargar  Detalle

r ARL JOSE NQHELY MATEUS ARL JOSE NOHELY MATEUS Comprador Descargar  Detalle
ARDILA.pdf ARDILA.pdf

[] Compromiso 196025 DTR-LP 1.pdf Compromiso 196025 DTR-LP 1.pdf Comprador Descargar Detalle

] PANTALLAZO POLIZA. pdf PANTALLAZO POLIZA. pdf Comprador Descargar Detalle

5] DESIGNACION DE SUPERVISION DESIGNACION DE SUPERVISION Compradar Descargar Detalle
JOSE NOHELY MATEUS ARDILA JOSE NOHELY MATEUS ARDILA (1).pdf
(1).pdf

O Examen Ocupaclional,pdf Examen Ocupacicnal.pdf Proveedor Descargar Detalle

a EVIDENCIAS PERIODC 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERICDO 01 AL 30 DE Proveedor Descargar Detalle
MARZOQ 2025.zip MARZO 2025.zip

a CUENTA DE COBRO PERIODC 01 CUENTA DE COBRGO PERIODO 01 AL Praveedar Descargar Detalle
AL 30 DE MARZO 2025.pdf 30 DE MARZO 2025.pdf

a EVIDENCIAS PERIODCO DEL 01 AL EVIDENCIAS PERIODO DEL 01 AL 30 Proveador Descargar Detalle
30 DE ABRIL 2025.zip DE ABRIL 2025.zip

a CUENTA COBRO PERIODO DEL 01 CUENTA CCBRO PERIODO DEL 01 AL Proveedor Descargar Detalle
AL 30 DE ABRIL 2025.pdf 30 DE ABRIL 2025.pdf

a EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE EVIDENCIAS PERIODO 01 AL 30 DE Proveedar Descargar  Detalle
MAYQ 2025.zip MAYO 2025.zip

a CUENTA DE COBRO PERIODO 01 CUENTA DE COBRO PERIODO 01 AL Proveedar Descargar Detalle
AL 30 MAYO 2025.pdf 30 MAYO 2025,pdi

a Evidencias Periodo 01 al 30 de Evidencias Periodo 01 al 30 de Junlo.zip Proveedor Descargar Detalle
Junio.zip

a CUENTA DE COBRC PERIODO 01 CUENTA DE COBRCO PERIODO 01 AL Proveedor Descargar  Detalle
AL 30 DE JUNIO 2025.pdf 30 DE JUNIO 2025.pdf

a Evidencias perigdo del 01 al 30 de Evidencias periodo del 01 al 30 de Proveedor Descargar Detalle
julio.zip julio.zip

a CUENTA DE COBROC PERIODO 01 CUENTA DE COBRO PERIQDO 01 AL Proveedor Descargar Detalle
AL 30 DE JULIO 2025.pd{ 30 DE JULIO 2025.pdf

O Evidencias periodo 01 al 30 de agosla Evidencias periodo 01 a1 30 de Proveedor Descargar  Detalle
2025.zip agosto.zip

O CUENTA DE COBROC PERIODO 1 CUENTA DE COBRO PERIOCDC 01 AL Proveeder Descargar Detalle
AL 30 DE AGOSTO 2025.pdf 30 DE AGOSTO 2025.pdf

O Evidencias peticdo del 01 al 30 de Evidencias perlado del 017 al 30 de Proveeder Descargar Detalle

septiermbre.zip

sepliermbre.zip

https:fiwww.secop.gov.co/CO1ContractsiManagement/T: endering!SaIesContractEditN'teW?docUniqueldentiﬁer=CO1 .SLCNTR.14588024

UTC -5 11:50:32

Jose Nohely Mateu...
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https:ffiwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR. 14589024

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

22



