&) MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: MP - GNFA - PO - 08 - PR - 05 - FR
\5 </ -01
Super_intendenci_a 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

FECHA DE EXPEDICION

1. INFORMACION GENERAL Dia Mes _ Afo
[1IZ] U3] 2075

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO

CONTRATISTA | MIGUEL EDUARDO CABRERA CHAVEZ |¢-

CEDULA DE CIUDADANIA No. 1.038.806.616 | DE CHIGORODO |¢-

CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008552 | CELULAR 3043420360 | «

E-MAIL PERSONAL | mc4888847 @gmail.com |¢-

E-MAIL INSTITUCIONAL | |¢.

BANCO | Bancolombia e nopEcuenta [ 58412259660 |« cA[ X e cc[ e

\o CONTRATO ACTUAL Affo VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ||¢'
111 DE | 2026 |¢- HONORARIOS MENSUALES || $ 2.678.460,00 ||«

EL CONTRATISTA DEBERA PRESTAR POR SUS PROPIOS MEDIOS Y CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA,
DENTRO DEL PLAZO ACORDADO, LOS SERVICIOS Y/O ACTIVIDADES ENUNCIADAS A LO LARGO DEL PRESENTE CONTRATO. COMO
OBJETO DEL CONTRATO CONTRAPRESTACION RECIBIRA POR PARTE DEL CONTRATANTE UNAS SUMAS DE DINERO, A TITULO DE HONORARIOS. «
DEPENDENCIA: DIRECCION_TECNICA_DE_REGISTRO

PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ELKIN FERNANDO MARIN RAMIREZ |e
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADOR ORIP APARTADO |a
CDP No. E @ CRP No. 15926 .
recia cop ([ 2/01/2026 ]| reca cre ([ 7/01/2026 FECHA APROBACION POLIZA  Dia Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION | | | |¢I
CIUDAD APARTADO s

FECHA / FINALIZACION Dia Mes  Afio
o ANTIOQUA * CONTRATO | 06 | 09 | 2026 |4-

Dia Mes Afio ) MESES DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO

07 | o1 [ 2026 |e [ 8]e[ e
«

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO |

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/ Dia  Mes  Afio ADICION Y/O PRORROGA No.

PRORROGA
T m— T —"

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES  DIAS VALOR

I e [ { o !

—— =] ESFACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR $ 2.678.460,00 ||« =l o No de factura
VALOR TOTAL # DE DIAS < ~ l:l« | |4-
" $ 2.678.460,00 " — Dia  Mes Afio MES A COBRAR

DEL|] 01 | 02| 2026 [« PAGONo.  NoDiAS FEBRERO |

PERIODO DE PAGO
al 28 [ 02| 2026 4-| 02 |¢-|3o |100% FEBRERO |
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Superintendencia de
Notariado y Registro

MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Versién: 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

1. COMPARIA DE SALUD (EPS)

2. FONDO DE PENSION

3. LREORADEENRRAF%

TOTAL A PAGAR

PLANILLA DE PAGO No.

Valor del Pago Razon Social Aporte
218900 NUEVA EPS S.A € 125%
280200 COLPENSIONES * 16%
9200 "
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 0.522%
$ 508.300|

1113479453 | .

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 VALOR PAGO SALDO POR PAGAR
ACUMULADO
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 2.142.768,00(| @[ $ 2.142.768,00 $ 19.284.912,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.678.460,00||« | $ 4.821.228,00 $ 16.606.452,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO als$ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO al$ - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO L E - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO all s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO all$ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO all s - $ -
PAGO 14 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 15 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 16 VALOR DEL PAGO «all $ - $ -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO E - $ -
PAGO 18 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 19 VALOR DEL PAGO “ls - $ -
PAGO 20 VALOR DEL PAGO el s - $ -
Dia Mes Afio
PERIODO DE PAGO OEL 01 02 2026 PAGO Ro. FEBRERO
AL [ 28 [ 02 2026 (02 | FEBRERO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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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. Presentar el informe de ejecucion contractual y cuenta de cobro de manera mensual, teniendo en
cuenta los lineamientos establecidos por la Direccion

Administrativa y Financiera.

2. Recepcionar los documentos radicados en la ORIP que ingresan por ventanilla, dando cumplimiento a
las normas establecidas en registro de los sistemas FOLIO

y/o SIR.

3. Organizar la documentacion de acuerdo a los principios de prioridad y rango establecido en el Ley 1579
del 2012; como es, retirar el material abrasivo de los

documentos por turno, ordenar el turno, disponer los documentos del turno en carpeta independiente
para el inicio de la etapa de digitalizacion de acuerdo con el

instructivo (Alistamiento los documentos)

4, Digitalizar los soportes, formularios de calificacion, formulario de correccion, nota devolutiva o mayor
valor (segun sea el caso) (Digitalizacion de documentos).

5. Verificar el turno del documento fisico, contra el turno e imégenes que aparecen en la pantalla, eliminar
hojas en blanco, validar paginacion. (Calidad del documento)

6. Validar que la documentacion digitalizada coincida con el renombre de los documentos digitalizados,
teniendo en cuenta el método implementado en la ORIP a la

que fue asignado, con el turno o matricula del documento y/o los datos basicos. Verificar consecutivo,
paginado y la tipificacion de la cantidad de hojas digitalizadas o

alistamiento (Tipificacion del documento)

7. Ubicar el documento generado por la ORIP una vez realizada la digitalizacién como respuesta a la
solicitud: formulario de calificacion, nota devolutiva, formulario de

correccion y/o mayor valor; este documento se anexa al turno o carpeta, clasificindolo como: devueltos y
mayor valor, ubicandolos en el area dispuesta que permita

su identificacion. Para los documentos calificados o corregidos; se procede a ubicar y retirar del archivo
temporal la documentacion y separar la copia con destino a

registro y la 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

paquete con destino a registro se ubica en el archivo en el area fisica definida para armado e inventario.
(Disposicion y armado del tramite registral)

8. Diligenciar los informes: Anexo nlimero No. 2, estado de la infraestructura tecnoldgica entregada por la
SNR para desempefiar sus funciones, formato Unico de

inventario documental FUID, formato Excel dando cumplimiento a la Ley de General de Archivo. (Entrega
del archivo en Excel y PDF).

9. Recibir, identificar, radicar, clasificar, distribuir, controlar y entregar los documentos ingresados para
registro o correccion en caja o en la ventanilla correspondiente.

10. Realizar la sistematizacion o digitalizacion de los documentos que se requieran acorde con los
lineamientos institucionales de las actividades desarrolladas en caja

0 en la ventanilla correspondiente.

11. Actualizar de manera permanente los diferentes aplicativos que se utilicen en el area de desempefio a
fin de contar con informacion confiable

12. Responder por la administracion y manejo de los bienes entregado para la ejecucion del contrato.
13.Mantener plena reserva y confidencialidad de la informacidn que reciba para el cumplimiento del
contrato.

14. Aplicar el acuerdo 042 de 2012 del Archivo General de la Nacidn, las normas que lo modifiquen y
demas normatividad vigente que rige la materia.

15. Apoyar en la ejecucion y el control de los procesos de la Dependencia, para dar cumplimiento a las
metas propuestas.

16. Digitalizar las actuaciones administrativas una vez se encuentre ejecutoriada la decision.

17. Acreditar su afiliacién a una Entidad Promotora de Salud (E.P.S.), a una Administradora de Fondos de
Pensiones (A.F.P.) y a una Administradora de Riesgos

Laborales (A.R.L.) y, encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes.

18. Apoyar las funciones de archivo misional, administrativo y demas, cuando la oficina de registro de
instrumentos publico no cuente con apoyo de gestion

teniendo en cuentas las directrices por parte de mi supervisor e
sefior elkin marin remirez registrador el cual

meda ordenes y pecificaciones para realizar un manejo a de cuadd
de los documentos en la linea de produccion
esto con el fin de agilisar los tramites y lo grar una devulocion eficag
a los usurios inicie a foliar y organizar los documentos que
entraron a la orip Apartado inicie en el turno 01 el 7 de enero y hoy
30 vamos en el turno 583 para un total de 583 documentog
organizodos hasta el momento tambien las en las capacitacines
reuniones que hemos tenido sean despejado muchas dudas lag
cuales han mejorado el trabajo en muchos haspectos tambien seg
hecho la tabulacion de los doumentos que se van archivar dg
igualmanera se a subido la informacion a iris adocumental

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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H(\i/ MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

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

Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 2

Notariado y Registro
i 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

(Ia) contratista MIGUEL EDUARDO CABRERA CHAVEZ identificado (a) con cedula de ciudadania
No 1.038.806.616 de CHIGORODO cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Prestacion de Servicios No 111 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demds normas técnicas exigibles.
del CRP No. 15926 CDP No 9226
Se autoriza el pago por la suma de : $ 2.678.460,00
Valor en letras: #:NOMBRE?
Dia Mes Afio
DEL| 01 [ 02| 2026 pacONo. | FEBRERO
PERIODO DE PAGO

AL | 28 | 02] 2026 o2 | [ FEBRERO

Para constancia se firma en APARTADO alos 12 dias del mes de MARZO de 2026
SUPERVISOR

Firma Supervisor
ELKIN FERNANDO MARIN RAMIREZ
REGISTRADOR ORIP APARTADO

CONTRATISTA

Ty

Firma Contratista
MIGUEL EDUARDO CABRERA CHAVEZ
Cedula de Ciudadania No
1.038.806.616 de  CHIGORODO

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

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL

Codigo: MP - GNFA - PO -
08-PR-05-FR-03

PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

Version: 01

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Fecha: 17 - 02 - 2026

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el(la) sefior(a) MIGUEL EDUARDO CABRERA CHAVEZ, identificado(a) con Cedula de
Ciudadania No. 1.038.806.616 de Chigorodd Antioquia, en su calidad de Contratista de la
SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 111 de 2026 realiz6 los
pagos de la seguridad social correspondiente a los meses de ENERO Y FEBRERO de 2026.

Dependencia

DIRECCION TECNICA DE REGISTRO

Perfil Contratista

PROFESIONAL UNIVERSITARIO TIPO B

Planilla seguridad
social

Dia | Mes | Afo Dia | Mes | Afo
Mes a cobrar Desde Hasta
01 | 02 | 2026 28 | 02 2026
175.100 - ENER
Valor Salud $175.100 ©

$218.900 - FEBRERO

Valor Pension

$224.200 — ENERO
$280.200 - FEBRERO

Valor ARL

$ 7.400 - ENERO
$ 9.200 - FEBRERO

Pensionado / anexar resolucion

N/A

Numero de planilla

ENERO -1113273235
FEBRERO - 1113479453

Periodo de la planilla

ENERO - 2026
FEBRERO - 2026

Fecha pago planilla

ENERO - 07/02/2026
FEBRERO —13/03/2026

Se expide la presente certificacion una vez verificado los pagos de las planillas anteriormente
relacionadas y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los 12 dias del mes

de MARZO de 2026.

ELKIN FE

NANDO MA
Registrador — ORIP Apartadd

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

http:/www.supernotariado.gov.co
correspondencia@supernotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia
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SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO PARA EL COTIZANTE CC 1038806616

o>

ancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Nombre 6 Razén Social

MIGUEL EDUARDO CABRERA CHAVEZ

Tipo Identificacion CEDULA DE CIUDADANIA  Numero de Identificacion 1038806616
Ciudad/Municipio CHIGORODO  Departamento ANTIOQUIA
Direccion BARRIO 20 DE ENERO  Teléfono 8253000]
Tipo Empresa PRIVADA  Actividad Econémica Comercio al por mayor de
Tipo Aportante 02-INDEPENDIENTE  Clase Aportante I-INDEPENDIENTE
Forma Presentacion UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Namero Planilla 1113479453 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizacion Otros febrero /2026  Periodo Cotizacion Salud febrero /2026
Dias de Mora 7 Fecha Pago 2026/03/12
Numero Autorizacion 9996089630
INFORMACION BASICA
Nombres MIGUEL EDUARDO  Apellidos CABRERA CHAVEZ
Tipo de Identificacion _ . 1CC, Numero de Identificacion 1038806616
Tipo cotizante INDEPENDIENTE CONTRATO Subtipo Cotizante
Colombiano Temporalmente en el Exterior NO  Extranjerono.obligado a cotizar Pensién NO
COTIZANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) : NO
Departamento ANTIOQUIA  Municipio CHIGORODO
Salario Basico $1.750.905 Tipo de Salario
NOVEDADES
ING RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST f SLN | COM IGE LMA VAC | AVP | VCT IRP
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES]
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Tarifa 16,000 % Cotizacion Obligatoria $280.200
FSP - Solidaridad $0 FSP - Subsistencia $d
Aportes Voluntarios Empleador _ $0 Aportes Voluntarios Cotizante $d
Indicadador tarifa especial Normal Total Aporte $ 280.200
SALOD Agmmeragora EPSUS/-NUCVA EPo)]
RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23-POSITIVA COMPANIA DE
Dias 30 IBC $ 1.750.905
Clase de Riesgo | Tarifa 0,522 %
Centro de Trabajo 103880661 Total Aporte $ 9.200]
TOTAL PAGADO: $ 508.300
2026/03/12 2:24 PM USUARIO: SOI - MONITOREO_PLANILLA PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

RECIBO PARA PAGO

 DEL APORTANTE _

Bancode Bogotd

1038806616

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CHIGORODO DEPARTAMENTO:

BARRIO 20 DE ENERO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
MIGUEL EDUARDO CABRERA CHAVEZ

ANTIOQUIA

8253000
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

|-INDEPENDIENTES

NUMERO PLANILLA: 1113479453 TIPO DE PLANILLA:
PERIODO CQOTIZACION M_ES: febrero PERIODO COTIZACION MES: febrero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2026 SALUD: ANO: 2026
INFORMACION FECHAS DE PAGO =
FECHA LIMITE DE PAGQ DIAS DE MORA VALOR DE LA MORA VALOR POR PAGAR
2026/03/12 7 $ 2.400 $510.700
2026/03/13 8 $2.800 $511.100
2026/03/16 11 $3.700 $512.000
2026/03/17 12 $4.000 $512.300
2026/03/18 13 $4.400 $512.700
2026/03/19 14 $4.700 $513.000
VAC [ AVP | VCT | IRP

IGE | LMA

el S
TAE | TDP | TAP

ING

e ——
TOTALES

. eeNSION
ADMINISTRADORA

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

=
=
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 | 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 280.200
SUBTOTAL: 1 $ 280.200

e

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $218.300
SUBTOTAL: 1 $ 218.900
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $9.200
SUBTOTAL: 1 $9.200
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2 MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA Coslgo: MP - GNFA -PO-08 - PR - 05
Superintendencia de PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Version: 02
Notariado y Registro PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 17 - 02 - 2026

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 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 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 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 Construccion. 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 certificacion 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 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 2026 por un valor igual o superior a 4000 UVT x

($209.496.000)

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 12 dias del mes de marzo de 2026.

Atentamente,

g

MIGUEL EDUARDO CABRERA CHAVEZ
CC 1.038.806.616 de Chigorodo

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


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

O IAMN

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto|0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)77

07212489984(8020) 00000148

14815843861

1584386 1

14. Buzén electrénico

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 6. DV [ 12. Direccién seccional
1038806616 I 6 Impuestos de Medelin A\
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1038806616
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento : [ 30 Giudad/ivunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Antioquia 0 5 | Chigorodo 17 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Qtos nombres
CABRERA CHAVEZ MIGUEL EDUARDO
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37-Sigia
[
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 | Antioquia 0 5 | Chigorodé 172
41. Direccion principal
CL90 102 40BRR DIEZ DE ENERO
42 Correo electronico miguelecabrerac@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 30467 80 6 7 9|45 Tekfono2
_CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGimero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad 48. Codigo ™. \49(Fechainicio actiigad | 50, Cadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 55 2[|2020010 1|9 371 9}/20 20,040 7| | | | | | | |
L 1 1
: Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 ) 9 10 1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. | | i
mow20 | | | (KD ASNNT | [ [ | [ [ | [ | | | [ [ | | ||
20- Obtencion NIT > 3 -
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | I | | ‘ 55. Forma 56. Tipo Senvicio 1 2 3
54. Codigo |57. Modo | |
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20
IS O | L oo | '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos

s [] w[x]

60. No. de Folios: Ij]

61. Fecha | 2022-03-02 / 12:06:06PM |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcién, actualizacion, suspension
y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd 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 trdmite 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:

984 Nombre CABRERA CHAVEZ MIGUEL EDUARDO

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF: 19-03-2026 06:39:29PM



