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Superinteﬁdencia 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

. FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Dia__Mes Ao
[ 3 [ 12 ] 2025 |

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | FABIO ALONSO ARROYAVE RIVAS |4-

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 1.143.876.758 | e | CALI o

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0006910 | CELULAR | | .

E-MAIL PERSONAL | FABIOARROYAVE3 @ HOTMAIL.COM |¢.

E-MAIL INSTITUCIONAL | FABIO.ARROYAVE@®SUPERNOTARIADO.GOV.CO |¢.

BANCO | BOGOTA C NoDECUENTA | 391777919 e ca [ X e c.C. |:|¢.

No CONTRATO ACTUAL VALOR TOTAL DEL CONTRATO 20.877.885,00 |«

|| 2560 || DE 2025 . HONORARIOS MENSUALES 5.965.110,00 |«

El CONTRATISTA debera prestar por sus propios medios y con plena autonomia técnica y administrativa, dentro del plazo acordado, los
servicios y/o actividades

OBJETO DEL CONTRATO enuncia(jas alo largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del CONTRATANTE unas sumas de dinero, a titulo de| @
Bzgsgzré?]z.ia: DELEGADA_DE_REGISTRO
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | blanca aurora rodriguez romero |C
CARGO DEL SUPERVISOR | profesional especializado 2028-19 |e
COPNo. | 102425 |« CRPNo. | 519825 |«
FECHACDP | 11/02/25 FECHA CRP 26/02/25 FECHA APROBACION POLIZA  pja  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | 24 | 09 | 2025 |4-
CIUDAD BOGOTA D.C. 0 ) Dia Mes  Afio
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA ot [26 [ 12 | 2025 |

Dia Mes Afio MESES DIAS

30 | 09 | 2025 |‘ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO ‘ «

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO |

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio ADICION Y/O PRORROGA No. L
T T ] orm] Jo oo | o
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES DIAS VALOR
PRORROGA | | | e L Jel & | e

VALOR A COBRAR l$ 5.965.110,00 |« = gACTURADOR Ththean:

VALORTOTAL # DE DIAS & | |¢- | |4-
s 5.965.110,00 || Dia  Mes Afio MES A COBRAR
DEL | 01 11 2025 |« PAGONo.  No DiAS NOVIEMBRE

PERIODO DE PAGO

AL [ 30 |11 ] 2025 le| 03 || 30 |100%] NOVIEMBRE
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
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2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
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Notariado y Registro
01

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARNIA DE SALUD (EPS) 400000 SALUD TOTAL « 12.5%
2. FONDO DE PENSION 512000 COLPENSIONES « 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS «
3. | ABORALES (ARL) 16800 POSITIVA 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 928.800 PLANILLA DE PAGO No. 1076926362 «
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 20.877.885,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 198.837,00 [« |[ § 198.837,00 $ 20.679.048,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 5.965.110,00 |« || $ 6.163.947,00 $ 14.713.938,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 5.965.110,00 |« [ $§  12.129.057,00 $ 8.748.828,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO «|f$ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO «|f$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «lf$ - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO «|f$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO «|f$ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO «lf$ - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO «|f$ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «|$ - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «($ - $ -
Dia Mes Aiio
DEL | 01 11 2025 NOVIEMBRE
PERIODO DE PAGO PAGO No.
AL | 30 | 11 ] 2025 | 03 | NOVIEMBRE
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 2
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3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1. Asistir a las sesiones sobre IVC registral, que sean programadas por la Delegada para el Registro y mantenerse
actualizado/a en la metodologia del modelo IVC que

indique la SDR.

2. Diligenciar la informacion de las ORIP asignadas, de acuerdo con los indicadores y variables del modelo IVC
registral, manteniendo esta informacion actualizada y

disponible.

3. Realizar sesiones de presentacion con cada uno de los Registradores de Instrumentos Puablicos y con los
servidores de cada una de las ORIP asignadas, dejando el

respectivo soporte en grabaciones de sesiones virtuales, a través de la plataforma teams o la que haga sus veces.

4. Construir con el registrador(a) la linea base y objetivos de las ORIP asignadas, a partir de los indicadores
reportados por los sistemas misionales, mantener la

informacion actualizada y guardar confidencialidad y reserva sobre la misma.

5.Elaborar el diagnostico y realizar el anlisis explicativo del mismo, para cada una de las ORIP asignadas.

6. Solicitar al Registrador(a) de cada ORIP asignada el plan de mejoramiento de cada ORIP asignada, y hacer
seguimiento de este, para lo cual debe entregar un

documento que debe dar cuenta de los avances o0 no, de las acciones de mejora propuestas con el fin de mitigar
los riesgos de la oficina.

7. Realizar las visitas virtuales y presenciales de seguimiento que sean necesarias para hacer el seguimiento alos
resultados obtenidos en cada una de las ORIP

asignadas, para lo cual debe elaborar y presentar un informe que indique el estado real de desempefio de las ORIP
asignadas. Las visitas de inspeccion, vigilancia y

control que realice a las Oficinas de Registro deben ser relacionadas con las competencias de la Superintendencia
Delegada para Registro y en general, cuando sea

necesario conocer de manera directa las circunstancias que afecten la prestacion del Servicio Pablico Registral.

8. Recaudar las pruebas y evidencias necesarias para instruir los procesos sancionatorios relacionados con las
funciones asignadas al ejercicio de inspeccién, vigilancia

y control de la gestion Registral.

9. Elaborar los documentos, oficios, respuestas a peticiones, requerimientos de entes de control y autoridades,
conceptos y demas que se requieren en el marco de las

funciones de IVC registral de cada una de las ORIP asignadas.

10. Indicar las medidas de control que se deben adoptar en las ORIP asignadas, para lo cual deberd hacer los
oficios de trdmite e impulso correspondientes, asi como

todas las acciones necesarias solicitadas por la coordinacién de IVC registral.

11. Realizar la legalizacion de los vidticos, en caso de que aplique, de conformidad con lo establecido en la
Resolucion vigente de la Superintendencia de Notariado y

Registro.

12.Las demas actividades que sean asignadas el supervisor y guarden relacion con el objeto del contrato
Paréagrafo: En todo caso, el contratista debe presentar el informe de ejecucion contractual y CUENTA DE COBRO
DE MANERA MENSUAL, al supervisor, teniendo en

cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion Administrativa y Financiera.

1. Realice autos preliminares de los expedientes: 0660, 0658, 0661 y
0662. Adicionalmente se revisaron los expedientes 0644 y 0659,
determinando la duplicidad de estos, con los revisados en la revision de
documentos del mes de octubre. 2. Sostuvo conversaciéon con soporte
técnico SISG, para lograr acceso a la plataforma mencionada, sin
embargo, sno fue posible lograr una solucién a esta situacion en el mes
de noviembre. 3. Se entregaron las correcciones de los autos
correspondientes a : bogota norte 0624, bogota sur 0619, cali 0622,
segun lo solicitado.

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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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
(la) contratista FABIO ALONSO ARROYAVE RIVAS identificado (@) con cedula de ciudadania
No 1.143.876.758 de CALI cumplio  sastifactoriamente  con el  objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de  Sericios No 2560 de 2025 conforme  las  normas,  especificaciones,  procedimientos,
y demés normas  técnicas  exigibles.

del CRP No. 519825 CDP No 102425

Se autoriza el pago por la suma de $ 5.965.110,00

Valor en letras:

CINCO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA'Y CINCO MIL CIENTO DIEZ PESOS CON 00 CTVOS

PERIODO DE PAGO

DEL
AL

Dia

Mes

Aiio

01

11

2025

PAGO No. NOVIEMBRE

30

11

2025

NOVIEMBRE

[ 03]
3

BOGOTA D.C. alos dias del mes de DICIEMBRE de 2025

SUPERVISOR

Para constancia se firma en

Firma Supervisor
blanca aurora rodriguez romero
profesional especializado 2028-19

CONTRATISTA

L —Tirmfa Contratista
FABIO ALONSO ARROYAVE RIVAS
Cedula de Ciudadania No
1.143.876.758 de CALI

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS

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

Bogota D.C., - Colombia

http://www supernotariado. gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co

Pagina 4
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Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 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 retenciéon 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 SI 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 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 retencion 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 4 dias del mes de diciembre de 2025.

Atentamente,

Fabi Nnso arroyave rivas

CC 1143876758

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

© 08-PR-05-FR- 03
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Version: 01

Notariado y Registro

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

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefor Fabio alonso Arroyave Rivas, identificado con Cedula de Ciudadania No.
1143876758 de Cali, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO
Y REGISTRO contrato No. 2560 de 2025 realiz6 el pago de la seguridad social correspondiente
al mes de noviembre

Dependencia SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA EL REGISTRO
Perfil Contratista ABOGADO ESPECIALIZADO TIPO B
Dia [Mes | Aio Dia |Mes | Ano
Mes a cobrar Desde 1 11 12025 Hasta 30 | 11 | 2025
Valor Salud $400.000
Valor Pension $512.000
_ _ Valor ARL $16.800
:Li?:lla seguridad Pensionado / anexar resolucion NO
Numero de planilla 1076926362
Periodo de la planilla 2025-11
Fecha pago planilla 03-12-2025

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 4 dias de diciembre
de 2025

FIRMA DEL SUPERVISOR

BLANCA AURORA RODRIGUEZ
Profesional especializado 2028 - 19
Coordinadora IVC Registral

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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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2025-12-03, 11:05:05 a. m. Tipo Planilla | Numero Planilla 1076926362

Periodo Cotizacién 202511 Periodo Servicio 202511

PAGADA 2025-12-03 11:02:48.0

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social FABIO ALONSO ARROYAVE RIVAS

Documento CC 1143876758 Direccion CALLE 8 OESTE # 28 - 140

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3128935574

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad CALI Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1143876758 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ARROYAVE RIVAS FABIO ALONSO 76001000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
0 (30{30(30| O $3.200.000 25-14 16 % $3.200.000 |$512.000 $0 $0 EPS002 125% $3.200.000 $400.000 $0 14-23 1 0,522 % $3.200.000 $16.800 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA SALUD TOTAL EPS SEGUROS NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$512.000 $0 $0 $ 400.000 $16.800 $0 $0 $0 $0 $0 $928.800
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razén Social del Operador de Informacion
Descripcién

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacion Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

900097333-9
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2025-12-03, 11:01:46 AM

noviembre de 2025

noviembre de 2025

FABIO ALONSO ARROYAVE RIVAS
CC 1143876758

Codigo Sucursal (Nombre) ()

Referencia de Pago/ Numero Planilla 1076926362

Tipo de Planilla |

Namero Transaccién Bancaria/ CUS 1978415397

Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $928.800

Estado de la Transaccién Aprobada

Direccién IP de Origen

www.simple.co

Total Intéreses Mora

Valor sin Mora

Nimero Afiliados

Nit Cédigo Administradora

N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $512.000 $0
N800130907 EPS002 SALUD TOTAL EPS 1 $ 400.000 $0
N860011153 14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $16.800 $0

SubTotales: $928.800 $0

Total a Pagar: $928.800

. - . . . . . . ! _Pﬁégina ldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:

3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente.

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Busqueda Mis procesos Menu Ira

Escritorio = Ment => Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general

Editar

UTC -5 11:10:45

fabio arroyave

Buscar...

Condiciones . .
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Documentos del Proveedor . ..
Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato
Informacion presupuestal Plan de Pagos
7 Ejecucién del Contrato ¢Se requieren emisiones de
Si  No
Modificaciones del Contrato codigos de autorizacién?
- Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Incumplimientos
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO CORREGIDA DE ACTA DE INICIO CORREGIDA DE Comprador Descargar Detalle
ACUERDO SUPERVISIONES.pdf ACUERDO SUPERVISIONES.pdf
APROBACION POLIZA FABIO.pdf APROBACION POLIZA FABIO.pdf Comprador Descargar Detalle
so 519825 DR-GIVCR 857 - Compromiso 519825 DR-GIVCR 857 - Comprador Descargar Detalle
'O PRESTACION DE CONTRATO PRESTACION DE
)S No0.2560_2025 - SERVICIOS No.2560_2025 -
ONAL ESPECIALIZADO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
) vf.pdf TIPO B (1) vf.pdf
n FABIO ARROYAVE.pdf Supervision FABIO ARROYAVE.pdf Comprador Descargar Detalle
:N OCUPACIONAL (1).pdf U. EXAMEN OCUPACIONAL (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
; septiembre.zip evidencias septiembre.zip Proveedor Descargar Detalle
DE COBRO - 1 DIA CUENTA DE COBRO - 1 DIA Proveedor Descargar Detalle
3RE 2025.pdf SEPTIEMBRE 2025.pdf
; octubre .zip evidencias octubre .zip Proveedor Descargar Detalle
; noviembre evidencias.zip Proveedor Descargar Detalle
octubre 2025 (1).pdf cuenta 2- octubre 2025 (1).pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
< Evaluacién de la Entidad Estatal >

Ayuda | Espanol (Colomt \/

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

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View ?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15754705
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AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(8

14920719724

001492071972 4

020) C

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
11 4 3 8 7 6 7 5 8 3 Impuestos de Cali 5
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1143876758
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 | Cali 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ARROYAVE RIVAS FABIO ALONSO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Vvalle del Cauca 7 6 |Cali 001
41. Direccion principal
8 OESTE 28 140
42. Correo electrénico fabioarroyave3@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31289 355 7 4|45. Teléfono 2
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
|
6910f20220610f|[ ~ || 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| | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
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

59. Anexos

SI|:| NO

Para uso exclusivo de |

60. No. de Folios: ljl

a DIAN

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:

985. Cargo

984. Nombre

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

ARROYAVE RIVAS FABIO ALONSO

CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 07-10-2025 08:04:13AM
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