Codigo: MP - GNFA - PO -08 - PR -
05-FR-01
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL |Versién: 2

Notarlado 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

@ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

'FECHA DE EXPEDICION
1. _INFORMACION GENERAL = : Ii‘i.“ﬁ"m&]
CONTRATANTE SUPERINTENDENGIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | OSCAR DE JESUS TABARES GOMEZ -
CEDULA DE CIUDADANIANo. | 15.435.767 | E|  RIONEGRO |
CODIGO ACTIVIDAD RUT I 000-0008299 ] CELULAR | 3043907596 ] L
E-MAIL PERSONAL [ tabaresgomezoscar@gmail.com fo
E-MAIL INSTITUCIONAL [ oscar.tabares@supernotariado.gov.co fe
BANCO | BANCOLOMBIA |&  NoDECUENTA [ 0-2400014378 J¢ cA[ X Jo cc[ e
= LOITRATCALTINL g VALOR TOTAL DEL CONTRATO t

| 1230 | oe| 2026=!'¢ HONORARIOS MENSUALES 2.678.460,00 ||«

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA SUS
SERVICIOS COMO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DESARROLLANDO LAS ACTIVIDADES DE LA LINEA DE
OBJETO DEL CONTRATO |PRODUCCION BAJO LOS LINEAMIENTOS DEL PROGRAMA DE DE GESTION DOCUMENTAL DE LA SNR. PARA| 4
LA RECEPCION, ALISTAMIENTO, ORGANIZACION, DIGITALIZACION , TIPIFICACION CONTROL DE CALIDAD Y
DISPOSICION EN UNIDADES DE CONSERVACION DE LOS DOCUMENTOS MISIONALES EN OFICINAS DE

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | CLAUDIA DINELLY CASTRILLON GONZALEZ |
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS |o
coPNo. | 40826 ||« CRPNo. 147726 .
FECHACDF| 24/01/2026 | FECHACRY 29/01/2026 PRGN | i e i
LUGAR DE EJECUCION [ | I |q.
CIUDAD RIONEGRO -

Dia Mes Afio

FECHA / FINALIZACION

DEPARTAMENTO ANTIOQUIA EONTRATO | 28 | 09 | 2026 |e
FECHA DE INICIO DEL Dia Mes Afio MESES  DIAS
s I = I B I e I" TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO - E"
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes ADICION Y/O PRORROGA No.
T T e e[ —
FECHA FINAL DE LA ADICION Dia _ Mes  Afio MESES  DIAS VALOR
Y/O PRORROGA | [ ] | . | |‘, L | . | | P
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALORACOBRAR | § 2.678.460,00 |l 2y No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS ' - |¢ ! It
B 2.678.460,00 | _J Dia Mes  Afio MES A COBRAR
e xno DEL[ 01 [02] 2026 Ju PAGONo. NoDiAs [ FEBRERO |
AL| 28 [ 02| 2026 |« | 02 e[ 30]100% FEBRERO |
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

05 -FR - 01

Codigo: MP - GNFA -PO - 08 - PR -

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Version: 2

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Fecha: 24 - 01 - 2025

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

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
. COMPANIA DE SALUD (EPS) 218900 NUEVA EPS « 125%
. FONDO DE PENSION 280200 COLPENSIONES @ 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS o « X
- LABORALES (ARL) 9200 POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS 0.522%
TOTAL A PAGAR $ 508.300 PLANILLA DE PAGO No. | 6007029144 .
2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALORDEL PAGO [ § 178.564,00 [« [ $ 178.564,00 $ 21.249.116,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO | § 2.678.460,00 &« | $ 2.857.024,00 $ 18.570.656,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO als - $ X
PAGO 04 VALOR DEL PAGO all$ . $ "
PAGO 05 VALOR DEL PAGO als - $ 2
PAGO 06 VALOR DEL PAGO all$ - $ g
PAGO 07 VALOR DEL PAGO alls E $ z
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO «lls - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «ll s $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO I $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all$ 5 $ 2
PAGO 13 VALOR DEL PAGO 1K - $ N
PAGO 14 VALOR DEL PAGO el $ - $ It
PAGO 15 VALOR DEL PAGO «ls & $ X
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «lls . 3 =
PAGO 17 VALOR DEL PAGO N - $ =
PAGO 18 VALOR DEL PAGO alls B $ =
PAGO 19 VALOR DEL PAGO «ls . $ ®
PAGO 20 VALOR DEL PAGO «ls . $ .
Dia Mes Afo
DEL| 01 02 2026 FEBRERO
PERIODO DE PAGO | | 02| | PAGONo. |
aL| 28 |02] 2026 | [ 02 ] FEBRERO |
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA |©04ig0: 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

_ 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
(1a) contratista OSCAR DE JESUS TABARES GOMEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 15.435.767 de RIONEGRO cumplié  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 1230 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas técnicas exigibles.

del CRP No. 147726 CDP No 40826

Se autoriza el pago por la suma de $ 2.678.460,00

DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON
00 CTVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afo
DEL| 01 [02]| 2026 | pagone. | FEBRERO |

PERIODO DE PAGO

AL| 28 02| 2026 | [02] [ FEBRERO |
Para constancia se firma en RIONEGRO alos 23 dias del mes de FEBRERO de 2026
SUPERVISOR

Qedie DM, QU €

Firmia Supervisor
CLAUDIA DINELLY CASTRILLON GONZALEZ
REGISTRADORA DE INSTRUMENTOS PUBLICOS

~ CONTRATISTA

Firma-Contrhtista
OSCAR DE JESU BARES GOMEZ
Cedula de Ciudadania No
15.435.767 de RIONEGRO
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

Cédigo: 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

RME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA _

“EVIDENCIAS

1. Desempefarse en los roles de alistamiento, digitalizacién, calidad, custodia, segunda
digitalizacion, armado y disposicién fisica de documentos.

2. Recibir los tuos de documentos producidos en las ventanillas de registro en orden de
radicacion o consecutivo y llevarlos para ser procesados en la linea de produccion.

3. Responder por los documentos fisicos que se le entregan y por su custodia.

4. Dentro del rol de alistamiento debe organizar los documentos de acuerdo al principio de
prioridad o rango, la ordenacion se encuentra definida por la SNR (recibo de caja, boleta fiscal o
impuesto de registro, copia numerada de la escritura u oficio, anexos, ultima hoja de las firmas de
las copias para la oficina de registro, catastré e interesados, con el respectivo sello y firma de
notario), dejar las anotaciones de lo encontrado en los documentos (incompletos, rotos, fotocopias,
etc.), para que posteriormente se puedan ingresar en el sistema de gestion documental (SGD-
IRIS); ingresar cada tumno en una carpeta mientras se termina el proceso de la linea de produccion;
retirar el material abrasivo de los documentos;ordenar los documentos de acuerdo a instructivo;
entregar los paquetes de documentos al digitalizador.

5. Dentro del rol de digitalizacion se debe verificar el tumno del documento fisico, contra el turno
que aparece en pantalla del sistema (SGD-IRIS), asegurandose que coincidan; digitalizar la
totalidad de los documentos que ingresan a diario en la ORIP, sin afectar el proceso normal de
confrontacion y reparto de documentos en el proceso misional; digitalizar el documento en el orden
de recepcion; revisar la malla de turnos con el fin de verificar y controlar si hay tumos represados,
y hacer el seguimiento para no afectar el proceso de registro en la Oficina; verificar que todas las
hojas del documento queden debidamente digitalizadas y eliminar hojas en blanco, en la
configuracién del escaner debe prevalecer: resolucion 300x300, tipo de escaneo ADF (Duplex),
tamano del papel oficio (8,5x14 pul), modo de imagen Blanco y negro; garantizar que las imagenes
digitalizadas queden grabadas en el sistema (SGD-IRIS) al 100%:; verificar que el turno digitalizado
|desaparezca de la malla; informar al coordinador de la linea de produccion los tumos de
documentos faltantes entregar los paquetes de documentos a la persona que realiza calidad.

6. Dentro del rol de calidad debe eliminar efectivamente las hojas que salen en blanco; registrar las
observaciones y numero de folios colocados en la etapa de alistamiento en el campo de
comentarios (Actual) dispuesto programa de gestion documental para tal fin; asegurar la calidad de
las imagenes digitalizadas; Verificar que el recibo de caja fisico coincida, con el tumo de
documento digitalizado y los dalos basicos cargados por los aplicativos Folio Magnético o SIR;
indexar; tipificar asociando el tipo documental a cada imagen; verificar cada una de las imagines
contra el documento fisico garantizando que estén completas y bien digitalizadas; grabar el
documento al 100%; ubicar el documento fisico en el lugar definido para el armado; informar al
coordinador de la linea de produccién del reproceso; verificar al final del dia que la malla quede
vacia de turnos de documentos radicados en el dia.

7. Dentro del rol de custodia se debe organizar el documento después de realizar la digitalizacion
y el proceso de calidad, tal y como fue recibido por la ventanilla de registro; ordenar por orden de
turno tos documentos, los cuales se deben custodiar en el espacio fisico dispuesto por la ORIP
para este fin, mientras dura el tramite intemo para el armado y entrega al publico de acuerdo a
instructivo.8. En el rol de segunda digitalizacion y armado se debe digitalizar el formulario de
calificacion, nota devolutiva, correccién y/o mayor valor cuando aplique; buscar en el archivo
temporal la documentacién asociada al turno de documento relacionado en el formulario de
calificacién o nota devolutiva, anexario al paquete y entregar la copia del usuario con destino a la
ventanilla y la otra copia para el proceso de ubicacion fisica de los documentos segun instructivo;
en el caso de que exista una nueva entrada del documento, se realiza la primera digitalizacion y se
asocia el documento relacionado en el sistema (SGD-IRIS); se espera el formulario de calificacion
o nota devolutiva, si el documento esta en el 'archivo temporal en la linea de produccion se integra
fisicamente para su posterior ubicacion fisica, en caso que se haya entregado a la ORIP se solicita
el documento inicial para que la documentacién quede integrada.

9. En caso de reproceso el cual se da en el evento que los funcionarios de la ORIP consideran que
las imagenes digitalizadas no son las correctas, que faltan imagenes o que no son legibles, se
debe surtir el proceso segun instructivo.ir

10. En el rol de disposicion fisica de los documentos se debe aplicar el instructivo.

11. Elaborar el informe mensual que debe contener las cantidades de documentos diarios
procesados por cada etapa del proceso de produccion descrito anteriormente.

A) Diligenciamiento del anexo numerc 1 del reporte diario de|
tumnos de documentos procesados durante la ejecucion del
contrato que posee los siguientes datos:fecha de radicacion del
turno de documento, documento misional intervenido, numero
de tumo, numero de folios recibidos, numero de folios alistados,
nombre de la persona que alista el documento, nombre de la
persona que digitaliza el documento, nombre de la persona que
realiza la calidad al documento, fecha desde la cual se
encuentra el documento en archivo temporal, fecha de,
calificacion por parte de la ORIP, fecha de entrega del
documento calificado a la linea de produccion, calificacion
entregada, consecutivo de reparto, nimero de relacion, fecha
de entrega del documento armado a los funcionarios de la
ORIP, 'nombre de quien recibe los documentos para entrega en|
ventanilla, unidad de conservacion descripcion de la ubicacion.
B) Diligenciamiento del formato numero 2 Novedades
presentadas en tos sistemas IRIS y estado de la infraestructura
tecnolégica entregada por la SNR para desempefiar sus
funciones.

C) Del 01 de febrero al 23 de febrero se folearon, vy
digitalizaron 1151 documentos y se proyecta que del 24 de
febrero al 28 de febrero se digitalizaran y se realizara calidad a
250 documentos.

NOTA: Si se requiere ampliar méas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imégenes, favor colocarlas
COmMo anexos.
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Cédigo: MP - GNFA - PO -
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) OSCAR DE JESUS TABARES GOMEZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 15.435.767 de RIONEGRO, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 1230 de 2026 realiz6 el
pago de la seguridad social correspondiente al mes de FEBRERO.

Dependencia ORIP RIONEGRO, ANTIOQUIA
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes | Afio Dia |Mes | Afo
Mes a cobrar | Desde o1 02 12026 Hasta 28 | 02 | 2026
Valor Salud $ 218.900
Valor Pensién $ 280.200
Valor ARL $9.200
Plar_ailla seguridad Pensionado / anexar resolucién
social
Numero de planilla 6007029144
Periodo de la planilla FEBRERO
Fecha pago planilla 23/02/2026

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 veinte tres (23) dias
del mes de febrero de 2026.

Y 0N 1 ((

Mawde. Dndly QLGS

CLAUDIA BIN/E%_Y c Tﬁ%&# gBNZALEZ
FIRMA DEL'SUPERVISOR
Registradora Seccional

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL -
Z Bancolombia
f Z DEL DATOS DE LA PLANILLA
T DT CEDULA DE CIUDADANIA.  NUMERO DE IDENTIFICACION 435767 || \UMERD PLANILLA 5007029144  TIPO DE PLANILLA HINDEPENDIENTES
NOMBAE O AATON SOCIL: OSCAR DE JESUS TABARES GOMEZ | | pERioDO COTIZACION OTROS ves fobrero ANO 2026 PERIODO COTIZAGION SALUD = fobrara ANO 2026
CIUDADMUNICIPIO: RIONEGRO oer::rmenra‘ ANTIOOUIA || s DE MORA: o
DIRE! 3 CARRERA 55 51-20 TE| ONO: 5320191 ddy 3
mm,,m i INOEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaa/menidd): 20260223 NUMERO AUTORIZACION 8422189
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguiadoras y facitadoras de la act
FORMA DE PRESENTAGION: UniC
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA € ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L\_ - TOTAL APORTES A PENSION l : T =
ADMINISTRADORA APCRTES VOLUNTARIOS F5P MORA TOTALES
CODIGO 1 NOMBRE Wi hignic | COTRZACION COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA | COTIZACION FSP APORTES MORA =] VALGR PAGADD
514 5-12 COLPENSIONES T 1 | 3 280.200 50 s $a 5q 50 sa § 280 |
: § 280.200 59
TOTAL APORTES A SALUD i !
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ENEEREDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMEROC NUMERO VALOR VALOR l L
coDIGO NOMEBRE AuToRZAGION|  VALOR |t rraaon|  VALOR PLANILLA l VALOR COTIZACION i COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS0aT EPS0I7T-NUEVA EPS 1 54 I sd 1 3 $218. 34 $d sa 5218, B % $ 218,
ALES: 3q L] []
TR T mm.\mm‘ SIONALES. |
ADMINISTRADORA. ¥ e Bt INCAPACIDAD IRP = | SALDO A FAVOR [ LIQUIDACION | TOTALES |
CODIGO [ NOMBRE 1" NUMERO AUTORIZACION VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS| PLANILLA | VALOR [ COTIZACION APORTES MORA |_DESCUENTO | VALOR PAGADO
423 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 5.A [ 1 1 $q EX| 54 §9. 59, s $q 592
2 (] 50 $q ]

2026/0223 1209 PM  USUARIC: SO CC15435767

SEGURIDAD SOCIAL
PG | SUBTIPO | sALARIO mm§ §§ o o CENTRO
e z TOTAL VALOR| TOTAL 8] TOTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
N BASICO |SALARIO| E QE TM:;:L APORTE ADMIN BC COTIZACION| ADRES| APORTE ADMIN g 8C mDE laPOR ADMIN (APOR ORT T TE|
I SR o 8 1.750. NO 2514 § $280. Normal § 280 200K PS037- § szi8900  sq s2soodiazs  pd § 15435767 | 80. 54 T sd sd sd 3a
poeerer PORZ IR coLpensi| | 1.750.904 NUEVA 1,750,904 PosiTIvA | | 1.750.504
pEsus AL SISTEMA PNES EPS COMPARH
e Riscas ln DE
SEGUROS
A
TOTAL PAGADO] $ 508.300
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MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Godiga: WP = NFA= PO~ 18+ PR 08

-FR-02
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 03
Wotariesio y Regisino PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 21 - 01 - 2025

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2026

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 ' S NO
1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2025 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 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 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 certificaciéon 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 (Sl), 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 retencién 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 2026: 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 veinti tres (23) dias del mes de febrero de 2026.

Atentamente,

Osc S Gomez
CC: 15.435.767,

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




DI.ANMN Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

2. Concepto |0 | 2 Actualizacion

4. Nomero de formulario 141068725348

(415)77 JIZ 89 000141068

07212489984(8020) O

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional g l \ 14. Buzén electrénico
1543576 7|2 |meuestosdemedenn / f \ /} \_\x.‘[;_ S

IDENTIFICACION N NS
24, Tipo de contribuyente 25, Tipo de documento 26. Nimero de Idenliﬁcat’:iﬂ"r‘!,_‘:_: L ) A / o
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 15435787 ")
Lugar de expedicién 28. Pais 29, Departamento : ) ﬁ.giqd}:dlhﬁunic&pio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia | Rionegra 615
31. Primer apellido 32. Segundo apeliido 33.Primernombre [/ N\ )/ /| 34-0t6s nombres
TABARES GOMEZ oscAR  \\_ /)" [\ |pEJESUS
35. Razén social AN A
36. Nombre comercial - 93-? s‘lgia?' W

/ UBICACION,” =
38. Pals 39. Departamento Va ‘ "'-V_"‘ 4 AH_ 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia /SO~ </ 0 5 |Rionegro 6 15
41, Direccion principal 7 NS SN
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Para uso exclusivo de la DIAN
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La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacién, suspensicn Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
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VIGILADO

Certificacion
Bancaria

Lunes, 23 de febrero de 2026

A guien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que OSCAR DE JESUS TABARES COMEZ
identificado(a) con CC 15435767, a la fecha de expedicién de esta certificacién, tiene con
el Banco los siguientes productos:

A
Producto No. Producto Faeac;‘:_n?ri’fg'ga Estado

Cuenta de ahorros 02400014378 2024-07-24 Activo

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

“Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotd - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pais: 01800 09 12345,Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
repdrtelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



