MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 04190 MP - GNFA - PO - 08 - PR -
\&¥) 05 - FR - 01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2
Notariado y_Reg'Stm PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |Fecha: 24 - 01 - 2025

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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL Dia Mes Afio
28 1 10 [ 2025
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | JOHN FREDY BOGOTA JIMENEZ |«
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.032.441.312 | DE | BOGOTA |4-
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | CELULAR | 3204655701 | «
E-MAIL PERSONAL | jofreboji@hotmail.com |¢
E-MAIL INSTITUCIONAL | john,bogota@supernotariado.gov.co |¢
BANCO | BBVA e NoDE CUENTA 144250966 |# CA. 4- cc. |:|¢-

o CONTRATO ACTUAL Afto VALOR TOTAL DEL CONTRATO [ $ 13.827.600,00 [«
2084 | DE 2025 - HONORARIOS MENSUALES $ 3.456.900,00 |«

El CONTRATISTA deberé prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa,
dentro del plazo para prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa,

OBJETO DEL CONTRATO |dentro del plazo acordado, los servicios y/o actividades enunciadas a lo largo del presente contrato. «
Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de
honorarios.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | VIVINANA GUTIERREZ MORALES |
CARGO DEL SUPERVISOR I COORDINADORA GRUPO DE BIENESTAR, GESTION DEL |¢
CDP No. 79425 @ CRP No. 431525 «
FECHA APROBACION
FECHA CDH| 3/07/2025 FECHA CRR  29/07/2025 POLIZA Dia Mes Afio
LUGAR DE EJECUCION | 29 | 07 | 2025 |4I
CIUDAD BOGOTA A 3 Dia Mes Afio
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA . CONTRATO [ 29| 11| 2025 |«
i MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL Dia Afio TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONTRATO | 30 | 07 | 2025 |¢ - III¢
FECHA DE INICIO DE LA Dia Mes Afi ADICION Y/O PRORROGA No.
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes __ Afio MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | | | |¢. | |¢.| |, | |..
=u_ ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR 3.456.900,00 |« Nl No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS I e = | |' | |*
" $ 3.456.900,00 " es Afio MES A COBRAR
DEL | 01 | 10 | 2025 | PAGONo. NoDiAS | OCTUBRE |

PERIODO DE PAGO

AL| 31 [10] 2025 Je| 04 e[ 30]###:] OCTUBRE |
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

. COMPANIA DE SALUD (EPS)

. FONDO DE PENSION

ASEGURADORA DE
" RIESGOS LABORALES (ARL)

TOTAL A PAGAR

Valor del Pago Razon Social Aporte
178.000 Compensar EPS @« 125%
227.800 Porvenir « 16%
14.900 Positiva Seguros * o0522%

$ 420.700 PLANILLA DE PAGO No. |W| .

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.827.600,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 115.230,00 ||« || $ 115.230,00 $ 13.712.370,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 3.456.900,00 (@ | $ 3.572.130,00 $ 10.255.470,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 3.456.900,00 (@ | $ 7.029.030,00 $ 6.798.570,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO $ 3.456.900,00 [[«f $ 10.485.930,00 $ 3.341.670,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO “fs - $ _
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO a3 - $ B
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «s - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO “fs - $ _
PAGO 10 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO “fs - $ _
PAGO 12 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO “fs - $ _
PAGO 14 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO “fs - $ _
PAGO 16 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO a3 - $ B
PAGO 18 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO al s - $ -
Dia Mes Afo
CERIODO DE PAGO peL| 01 [ 10| 2025 | pacono. | OCTUBRE
aL| 31 [10] 2025 | [o04]| | OCTUBRE
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Superintendencia de

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 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. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo
en cuenta los lineamientos establecidos por la Direcciéon Administrativa y Financiera.

2. Apoyar el desarrollo de las fases del proceso de Evaluacién del Desempefio Laboral (EDL) de
los funcionarios de carrera administrativa, provisionales y temporales, en los términos y normas
establecidas.

3. Proyectar los informes requeridos y relacionados con el proceso de Evaluacion del Desempefio
Laboral, en los términos establecidos en la norma.

4. Generar estrategia para facilitar la gestién del cambio relacionado con la implementacién de
nuevos instrumentos de Evaluacion del Desempefio Laboral.

5. Capacitar y brindar soporte a los funcionarios de la entidad acerca del proceso de Evaluacion
del Desempefio Laboral conforme a la normatividad vigente.

6. Realizar seguimiento al FURAG, de acuerdo con lo requerido por Entes de Control, en lo
referente al proceso de Evaluacion del Desempefio Laboral

7. Brindar soporte técnico a los funcionarios de la SNR para el diligenciamiento de las evaluaciones
de desempefio laboral en todas sus fases.

8. Generar los reportes necesarios para identificar los funcionarios que cumplieron con el proceso
EDL.

9. Apoyar en la proyeccién de informes para la entrega de resultados semestrales de las
evaluaciones de desempefio.

10. Realizar seguimiento a las evaluaciones de desempefio laboral de los funcionarios adscritos a
la Direccion de Talento Humano.

11. Las deméas que sean asignadas por el supervisor y que tengan relacién con el objeto
contractual.

1-Se realiza un acompafiamiento a los funcionarios de

provisionalidad, carrera y Periodo de Pruba con temas

relacionados EDL

2-apoyar todos los temas relacionados con EDL ( dudas de los
funcionarios carrera admininistrativa y provisionales)

3 - Se realiza el seguimiento a los funcionarios sobre temas de

EDL

4- Se solucionan las

relacionados con SISG.
5- Ingresar a los funcionarios en periodo de prueba en el

aplicativo EDL-APP de la CNSC

6- Realizar base de datos

inquietudes de los funcionarios

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

colocarlas como anexos.
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= = MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA | 04190+ MP - GNFA - PO - 08 - PR -
\&9) 05 - FR - 01

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 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

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
(1) contratista JOHN FREDY BOGOTA JIMENEZ identificado (a) con cedula de ciudadania

No 1.032.441.312 de BOGOTA cumpli6  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 2084 de 2025 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

y deméas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 431525 CDP No 79425

Se autoriza el pago por la suma de : $ 3.456.900,00

) TRES MILLONES CUATROCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS PESOS CON 00
Valor en letras:

CTVOS
Dia Mes Afio
DEL| 01 10 2025 OCTUBRE
PERIODO DE PAGO | PAGO No. |
aL| 31 [ 10| 2025 lo4]| | OCTUBRE
Para constancia se firma en BOGOTA alos 28 dias del mes de OCTUBRE de 2025
SUPERVISOR

VIVINANA GUTIERREZ MORALES
DRDINADORA GRUPO DE BIENESTAR, GESTION DEL CONOCIMIENTO Y EVALUACION DE PERSONAL DIRECCION DE TALENTO HUMA

CONTRATISTA

JO\M\ tho\v 6035’\"‘ ().r‘ﬁ/\&-i_

Firma Contratista
JOHN FREDY BOGOTA JIMENEZ
Cedula de Ciudadania No
1.032.441.312 de BOGOTA
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_ Cédigo: MP - GNFA - PO -
o3 08-PR-05-FR-03
&)

Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01
Notariado y Registro

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) JOHN FREDY BOGOTA JIMENEZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1032441312 de Bogota, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 2084 de 2025 realizo el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de Octubre.

Dependencia Talento Humano
Perfil Contratista TECNICO ADMINISTRATIVO TIPO C
Dia |Mes | Afo Dia |Mes | Afio
Mes a cobrar Desde oL | 10 [2025 Hasta 31 | 10 | 2025
Valor Salud $178.000
Valor Pension S 227.800
) ) Valor ARL S 14.900
Planilla seguridad . I
social Pensionado / anexar resolucion
Ndmero de planilla 90797035
Periodo de la planilla Octubre
Fecha pago planilla 28-10-2025

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 28 dias del mes de
Octubre de 2025.

VIVINANAGUIERREZ MORALES

COORDINADORA GRUPO DE BIENESTAR, GESTION DEL CONOCIMIENTO Y EVALUACION DE PERSONAL
DIRECCION DE TALENTO HUMANO

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccidn: Calle 26 N° 13 — 49 Interior 201
http://lwww.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 1032441312 | JOHN FREDY BOGOTAJIMENEZ | CLOOURITAST | 3656866 | JoFREBOJI@HOTMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
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. S| 2025-10 2025-10 ! 28/10/2025 90797035 $420.700
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 860066942-7 178.000 0 0 0 0 0 0 178.000 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
230301 Porvenir 800224808-8 227.800 0 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién 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 Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 14.900 14.900 0 0 14.900 149 14.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 [) [ 0 0 [ ) Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 14.900 14.900
) [) [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 420.700 420.700

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/ANO)
cc 1032441312 | JOHN FREDY BOGOTAJIMENEZ | CLOOURITAST | 3656866 | JoFREBOJI@HOTMAILCOM |  EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. si 2025-10 2025-10 ! 28/10/2025 90797035 $420.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo 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
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 1032441312 BOGOTA JIMENEZ JOHN FREDY 59| 0 N 230301 | 1.423.500 227.800 0 0 0 0 EPS008 1.423.500 178.000 14-23 1.423.500 2 14.900 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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(5 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Godig: MP- GNFA - PO -08 - PR -05

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versién: 03
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 retencion 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 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 Construcciéon. Adjuntar

pago mensual del ahorro realizado. X
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 certificacién de X
esta incluyendo el valor pagado por la vigencia que corresponda.
8. 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 retencién en la fuente del articulo 392 del E.T X
(entre el 10% y 11%).
b. Marca (NO), se aplicara la tarifa de retencion en la fuente del articulo 383 del E.T.
de acuerdo con depuracion 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 Gnicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 28 dias del mes de Octubre de 2025.

Atentamente

\}n\'\w\ "'(CJU E')O{jaL ().M'L

NOMBRE JOHN FREDY BOGOTA
CC 1032441312

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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Documentos de ejecucion del contrato

O

O O oagadd

Descripoion

ACTA DE INICIO 2084, pdf

Compromiso 431525 TH-BGC 10&4 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS No.2084 2025 -

TECNICO ADMINISTRATIVG TIPO C vipdf

2024-2025 DESIGNACION DE SUPERVISION JOHM FREDY BOGOTA JIMENEZ- TEC ADMI TIPC

Cpdf

L. Certificacion o examen ccupacional pdf

Evidencias julio john Bogota 2025.zip

ARL JOHM FREDY BOGOTA JIMENEZ. pdf

Evidencias Agosto zip

CUENTADE COBRO 30 AL 20 DE JULIO 2025 pdf
CUENTADE COBRO 01 AL 31 DE AGODSTO 2025, pdf
Evidencias Septiembre.zip

CUENTADE COBRO 01 AL 20 DE SEFTIEMBRE 2025.pdf

Evidencias Octubre.zip

Mombre del archivo

ACGTA DE INICIO 2084.pdf

Compromiso 431525 TH-BGC 1084 - CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS Mo.2084_2025 -

TECHICO ADMINISTRATIVD TIPD C wi.pdf

2034-2025 DESIGMACION DE SUPERVISION JOHM FREDY BOGOTA JIMEMEZ- TEC ADMI TIPO

C.pdf
. Certificacion o examen ocupacional pdf

Evidencias julio john Bogota 2025.zip

ARL JOHN FRED'Y BOGOTA JIMENEZ pdf

BEwidencias Agosto.zip

CUENTA DE COBRC 30 AL 30 DE JUUID 2025 pdf
CUENTA DE COBRC 01 AL 31 DE AGOSTO 2025 pdf
Evidencias Septiembre.zip

CUENTA DE COBRO 01 AL 30 DE SEPTIEMBRE 2025. pdf

Evidencias Octubre. zip

Cargado por
Compradaor

Comprador

Compradaor

Proweedor
Proveedor
Compradaor
Froveedor

Proveedar

Descargar Detalle

Descargar Dietalle

Descargar Detalls

Descargar Dietall=
Descargar Detalle
Descargar Dietalle
Descangar Detalls
Descargar Dietalle
Descargar Detalle
Descargar Dietalle
Descargar Detalls

Descargar Dietalle

Bomar || Cargar nuevo



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707 0) 000

212489984(802

141109204673

01

4110920467 3

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

14./Buzén electrénico

1032441312 2 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1032441312
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 1 | Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BOGOTA JIMENEZ JOHN FREDY
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL66 SUR 11 A 67ESTEING
42. Correo electronico jofreboji@hotmail.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 36 5 6 8 6 6|45. Teléfono 2 3204655701
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
829 09f[201111,11][[4799}{204 3,040 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: ljl

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:

BOGOTA JIMENEZ JOHN FREDY
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 08-01-2025 10:00:30AM




