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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

i FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia Mes  Aiio
[05 T 111 2025 ]
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | AMELIA ROSA FARFAN TOLEDO |¢I
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 55.300.403 | DE | BARRANQUILLA |¢I
cODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 | CELULAR | 3229421893 | «
E-MAIL PERSONAL | juridicasocial2015@gmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | amelia.farfan@supernotariado.gov.co |¢
BaNco [ CAJASOCIAL e NoDECUENTA 24050003337 |e cA [ X ¢ cc|[ e

o CONTRATO ACTUAL Ao VALOR TOTAL DEL CONTRATO || $ 32.875.800,00 |«

2153 DE 2025 « HONORARIOS MENSUALES $ 8.218.950,00 |«

EI 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 recibird por
OBJETO DEL CONTRATO parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de honorarios.

Dependencia: DELEGADA_DE_TIERRAS.

Perfil: PROFESIONAL_ESPECIALIZADO_TIPO_D

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | PEDRO HERNANDO MALAGON BOHORQUEZ |
CARGO DEL SUPERVISOR | Profesional Especializado Grado 19 |¢-
CDP No. 81725 @ CRPNo. 417225 .
FECHACDP ||  7/07/2025 FECHA CRP 18/07/2025 FECHA APROBACION POLIZA  pia  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 21 | 07 | 2025 |4-
CIUDAD BOGOTA \s Dia Mes Ao
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CONTRATO | 20 | 11| 2025 |e
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO ia Mes Ao TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO MESES DS
[t [ or oo [ ]+[o]r
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Aiio ADICION Y/0 PRORROGA No. .
PRORROGA | | | |4- CDP No. @ CRPNo. «
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia Mes Ao MESES  DIAS VALOR
PRORROGA
L [ 1 e[ Je[ Jo | ¢
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 8.218.950,00 ||« o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS | |‘ | |‘
|| $ 8.218.950,00 " —] Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL| 01 | 10| 2025 |e PaGONo. NoDiAs |  OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
AaL| 31 [10] 2025 |«| 04 Ja|30|t00%| OCTUBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 411000 COMPENSAR EPS « 125%

ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y )
2. FONDO DE PENSION 526100 CESANTIA PROTECCION SA « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o «
3. L ABORALES (ARL) 17200 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 954.300 PLANILLA DE PAGO No. 90640203
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 32.875.800,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.739.650,00 |« | $ 2.739.650,00 $ 30.136.150,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 8.218.950,00 (@ | $  10.958.600,00 $ 21.917.200,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 8.218.950,00 @ | $  19.177.550,00 $ 13.698.250,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 8.218.950,00 @ | $  27.396.500,00 $ 5.479.300,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO “«|$ - $ -
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 «fs - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO “fs - $ -

Dia Mes Ao
et | 01 [10] 2025 |  pagowo. |  OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
ac| 31 [10] 2025 | [o4] | OCTUBRE |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 -
FR - 01

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.Hacer seguimientoycontrol de los términosde losprocesosdisciplinariosdelGrupo InternoparaelControl
yVigilanciaa losCuradoresUrbanos, que lesean
asignados en la etapa de instruccion, mediante acta de reparto.
2.Revisar,sustanciar,
instruirypracticarpruebasenelcursodelosprocesosdisciplinariosencontradelosCuradoresyexcuradoresurbano
sy,engeneraladelantar
las actuaciones disciplinarias a las que haya lugar, respecto de los procesos asignados.
3.ProyectarrespuestasalasPQRSqueformulenlosusuariosenrelaciénconlafunciénejercidapor
losCuradoresUrbanos,asicomolosactosqueresuelvanrecursos
y acciones de tutela especialmente en lo que corresponda a los procesos asignados mediante acta de
reparto.
4.Proyectar|
losactosadministrativosqueresuelvanenfasedeinstrucciénlosprocesosdisciplinariosqueseadelantencontralos
CuradoresyExcuradoresUrbanos,sin
perjuicio del poder preferente que podra ejercer la Procuraduria General de la Nacion, especialmente en
los procesos que le sean asignados.
5.Adelantar,enasocioconelapoyotécnico,
lostramitestendientesalcumplimientodelasdecisionesproferidascomocomunicaciones, notificacionesydemés
actos
para que cobren efectos juridicos.
6.Elaborar losestudios
juridicosydocumentosnecesariosquedefinanlasactividadesrelacionadasconlainspeccion,vigilanciaycontrol
lafunciéonquecumplenlos
Curadores Urbanos, de conformidad con los lineamientos establecidos por la Delegada, segin se
requiera.
7.Elaborar losproyectosderesolucion, circulares,
instruccionesadministrativasydemasactosadministrativospara la firmade laSuperintendenteDelegada, en lo
relacionado con la funcién que ejercen los Curadores Urbanos, segun se requiera.
8.Manteneractualizadoel ~ Sistemade  InformacionDisciplinario, para laconformacionycustodiadel
archivodeprocesosquecursanen ladependenciaparadar
cumplimiento a las normas de gestion documental.
9.Preparar, y presentar los informes sobre las actividades desarrolladas con la oportunidad y periodicidad
requeridas para permitir evaluar la gestion de la dependencia.
10.Prestar en forma personal el servicio, por lo que no podréa subcontratar la labor contratada.
11.Presentarel
informedeejecucioncontractualycuentadecobrodemaneramensual,teniendoencuentaloslineamientosestablec
idosporlaDirecciéonAdministrativa
y Financiera
12.Las demés actividades asignadas por la autoridad competente de acuerdo con el nivel, la naturaleza y

En atencion a los lineamientos establecidos por el lider del proceso,
Dr. Andrés Eduardo Alvarez Canchila, para el periodo comprendido
entre el 01 al 31 de octubre de 2025, me permito informar lo|
siguiente:

1. Se realizd la sustanciacion de
correspondientes a los expedientes
continuacion:

los proyectos de decisio|
que se enumeran a

EXPEDIENTE ETAPA PROCESAL QUE SE ENCUENTRA FECHA DE
LOS HECHOS O DE

INFORME BECHA DE PRESCRIPCION BECHA DE PROYECCION
SDC-001443  AUTO DE APERTURA DE  INVESTIGACIO
DISCIPLINARIAR6/01/2023

28/11/202306/01/2028

28/112/0285/10/2025

C-074-2021 AUTO QUE DECLARA LA PRESCRIPCION E LA ACCIO
DISCIPLINARIA 04/01/2018

09/01/2018

16/06/202004/01/2023

09/01/2023

16/06202105/10/2025

C-126-2022 AUTO DE CIERRE DE
DISCIPLINARIAD1/06/202201/06202715/10/2025
SDC-000147-2025 AUTO QUE ORDENA LA EXPEDICION DE COPI
B4/11/2022[24/11/202780/10/2025

SDC-001104-2024 AUTO DE APERTURA DE INVESTIGACIO
DISCIPLINARIABOR DETRMINARBOR DETERMINAR B0/10/2025

LA INVESTIGACI

SDC-000950-2024  AUTO QUE CORRE  TRASLADO  DE|
PRUEBAQ04/08/2023

08/08/2023

22/08/2023

19/09/202304/08/2028

08/08/2028

2208/2028

19/09/202802/10/2025

C-101-2022 AUTO DE TERMINACION Y  ARCHIVO

DETRMINARBOR DETRMINARE6/10/2025
SDC-000118-2024 AUTO QUE RESUELVE RECURSO DE REPOSICI
B1/11/202301/11/2028R9/10/2025

el area de desempefi SDC-000952-2024  AUTO QUE CORRE  TRASLADO DE
PRUEBAR4/04/202484/04/202980/10/2025
SDC-000944-2024 AUTO DE CIERRE DE LA INVESTIGACIO
DISCIPLINARIAB2/12/202202/12/202781//10/2025
NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, favor colocarlas 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

(la) contratista AMELIA ROSA FARFAN TOLEDO identificado (@) con cedula de ciudadania
No 55.300.403 de BARRANQUILLA cumplio  sastifactoriamente  con el  objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 2153 de 2025 conforme las  normas, especificaciones,  procedimientos,
y demds normas técnicas  exigibles.
del CRP No. 417225 CDP No 81725
Se autoriza el pago por la suma de : $ 8.218.950,00

Valor en letras: OCHO MILLONES DOSCIENTOS DIECIOCHO MIL NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS CON 00 CTVOS

Dia Mes Ao

pet| 01 [ 10] 2025 |  pagowo. | OCTUBRE |
PERIODO DE PAGO
a| 31 [ 10| 2025 | [o04] | OCTUBRE |
Para  constancia se firma en BOGOTA alos 05 dias del mes de NOVIEMBRE de 2025
SUPERVISOR

G

Firma Supervisor
PEDRO HERNANDO MALAGON BOHORQUEZ

Profesional Especializado Grado 19

CONTRATISTA

<_/,)

Fjrma Céntratista
AMELIA/ROSA FARFAN TOLEDO
Cedula de Ciudadania No
55.300.403 de BARRANQUILLA
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PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Caodigo: MP - GNFA - PO -
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Superintendencia de

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01
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FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 01 - 2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que la sefiora Amelia Rosa Farfan Toledo, identificada con Cedula de Ciudadania No.
55.300.403 de barranquilla, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 2153 de 2025 realizé el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de octubre.

Dependencia

DELEGADA DE TIERRAS

Perfil Contratista

PROFESIONAL ESPECILIZADO TIPO D

Dia |Mes| Aio Dia |Mes | Ano
Mes a cobrar Desde 01 10 12025 Hasta 31 10 | 2025
Valor Salud $411.000
Valor Pensién $ 526.100
Valor ARL $ 17.200
PIar.liIIa seguridad Pensionado / anexar resolucion
social
Numero de planilla 90640203
Periodo de la planilla octubre
Fecha pago planilla 05/11/2025

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 cinco (05) dias del
mes de noviembre de 2025.

S

Pedro Hernando Malagén Bohorquez

Profesional Especializado Grado 19

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

http://www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogota D.C., Colombia
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® .
03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 55300403 AMELIA ROSA FARFAN TOLEDO CL 52F SUR 24C 20 5630454 | juridicasocial2015@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 05/11/2025 90640203 $1.020.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 411.000 0 0 0 0 0 0 411.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 526.100 0 0 0 0 0 0 526.100 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 17.200 17.200 0 0 17.200 172 17.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 65.800 0 0 65.800 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 411.000 411.000
Pensién 1 526.100 526.100
Riesgos Laborales 1 17.200 17.200
CCF 1 65.800 65.800

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.020.100 1.020.100

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 55300403 AMELIA ROSA FARFAN TOLEDO | CL 52F SUR 24C 20 5630454 | juridicasocial2015@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 05/11/2025 90640203 $1.020.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
R E HE H gondo) Fondo i
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 55300403 FARFAN TOLEDO AMELIA ROSA 59| 0 N 230201 | 3.287.580 526.100 0 0 0 0 EPS008 3.287.580 411.000 14-23 3.287.580 1 17.200 CCF24 | 3.287.580 65.800 0 0 0 0 0

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




] MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Godigo: WP - GNFA-PO- 08 - PR-05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
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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 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 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 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 (Sl), se aplicara la tarifa de retencioén en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retenciéon 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 a los (05) cinco dias del mes de noviembre de 2025

Atentamente,

15>
Amelia Rosa Farfan Toledo

CC 55.300.403

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

PBX 57 + (601) 5140313

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

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL

=
——
I
=
= S—
‘ L"”"' | i 433224J REGISTRO CIVIL  Indicativo 58530920 —
j DE NACIMIENTO  Serial ==°
| Datos de la oficina de registro - Clase de oficina =
\ & - Y =w
Registraduria D l Notaria }( Namero [:D Cunluhdol:] Corregimiento I l Inspeccion de Policia I:] Cédigo ==__. -]
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Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141151417247

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4115141724 7

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

14./Buzén electrénico

5530040 3 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 55300403

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico o/ 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres

FARFAN TOLEDO AMELIA ROSA

35. Razén social

36. Nombre comercial '37. Sigie

VNN
UBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal

CL52F SUR#24C 20

42. Correo electronico juridicasocial2015@gmail.com

43. Cédigo postal 5 7 |44. Teléfore-1 3229421 8 9 3|45 Teléfono 2 60156304514

CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codlige 49. Pechavinicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
6 910f[2015,07,02] iy NN | |- |
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.Cod|go|5 |2 2|4 9| | | | N |

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

22- Obligado a cumplir deberes formales a

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

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

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:

FARFAN TOLEDO AMELIA ROSA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 18-12-2024 05:23:35PM
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