PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

/ PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Version: 1

s u pe r.l nten d en CI_a d e FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
Notariado y Registro | cumpLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION DE |Fecha: 23/Sep./2025

— SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
|
” FECHA DE EXPEDICION
1. INFORMACION GENERAL Iﬂ—i;—ﬁl
CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO Y REGISTRO
CONTRATISTA | HUGO SALINAS CAMACHO e
CEDULA DE CIUDADANIA No. | 19.436.009 | DE | BOGOTA |4-
CODIGO ACTIVIDAD RUT | 000-0008299 | CELULAR | 3112673455 | .
E-MAIL PERSONAL | hugosalinas2@yahoo.com |4-
E-MAIL INSTITUCIONAL | hugo salinas@supernotariado.gov.co |4-
BANCO | DAVIVIENDA | NoDECUENTA 472870051894 e ca [ X o cc[ e
No CONTRATOACTUAL - VALOR TOTAL DEL CONTRATO || § 48.675.360,00 |«

| 459 | e | 2026 | HONORARIOS MENSUALES | § 6.084.420,00 ||«

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

OBJETO DEL CONTRATO ) o
largo del presente contrato. Como contraprestacion recibira por parte del contratante unas

sumas de dinero, a titulo de honorarios.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | BLANCA AURORA RODRIGUEZ ROMERO |«
CARGO DEL SUPERVISOR | COORDINADORA GRUPO IVC REGISTRAL |«

CDP No. 19026 @ CRPNo. 65626 «
FECHA CDP 8/01/2026 FECHA CRP 16/01/2026 FECHAAPROBACIONPOLIZA  pia  Mes  Afio

LUGAR DE EJECUCION I:l:l:l .

CIUDAD BOGOTA « Dia Mes  Afio

Ia
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA « CONTRATO | 15| 09 | 2026 |e
Dia Mes Afio MESES DIAS
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO |

16 I o1 | 2006 I‘ TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO " lIl "

FECHA DE INICIO DE LA ADICION Y/O Dia Mes Aiio SLLED U -

PRORROGA
s N o (Y —

FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia Mes Afio MESES ~ DIAS VALOR
PRORROGA L[ T Jel el Jo | |«

ES FACTURADOR ELECTRONICO

VALOR A COBRAR || $ 6.084.420,00 ||<- o No de factura
L ]* |*

VALOR TOTAL # DE DIAS e —
B 6.084.420,00 | _] Dia  Mes  Afio MES A COBRAR

DEL | 01 02 2026 PAGONo.  NoDIiAS FEBRERO
PERIODO DE PAGO

AL| 28 [02] 2026 Je| 02 e[ 30 |100%] FEBRERO
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Version: 1

Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE

H H CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
Notariado Y Reg Istro DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE

PAGO

Fecha: 23/Sep./2025

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPANIA DE SALUD (EPS) 304300 SANITAS @« 125%
2. FONDO DE PENSION 0 PENSIONADO @« 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS «
3. | ABORALES (ARL) 12800 POSITIVA 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 317.100 PLANILLA DE PAGO No. 53245607 «

2.1.1. RELACION DE PAGOS

VALOR PA

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 48.675.360,00 ACU?WUL Agg SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 3.042.210,00 f|& || $ 3.042.210,00 $ 45.633.150,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 6.084.420,00 |« || $ 9.126.630,00 $ 39.548.730,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO “«|$ $

PAGO 04 VALOR DEL PAGO “«|$ $

PAGO 05 VALOR DEL PAGO “fs $

PAGO 06 VALOR DEL PAGO “fs $

PAGO 07 VALOR DEL PAGO “fs $

PAGO 08 VALOR DEL PAGO “fs $

PAGO 09 VALOR DEL PAGO “fs $

PAGO 10 VALOR DEL PAGO “fs $

PAGO 11 VALOR DEL PAGO “fs $

PAGO 12 VALOR DEL PAGO “fs $

PAGO 13 VALOR DEL PAGO afs $

PAGO 14 VALOR DEL PAGO afs $

PAGO 15 VALOR DEL PAGO afs $

PAGO 16 VALOR DEL PAGO afs $

PAGO 17 VALOR DEL PAGO afs $

PAGO 18 VALOR DEL PAGO “fs $

PAGO 19 VALOR DEL PAGO als $

PAGO 20 VALOR DEL PAGO “ls $

Dia Mes Aio
DEL | 01 02 2026 PAGO No. | FEBRERO
PERIODO DE PAGO
au| 28 02| 2026 [02] | FEBRERO
ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina

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




PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Version: 1

—— PAGO

Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE

Notariad Reaist CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
otariado y rhegistro DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE

Fecha: 23/Sep./2025

| 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

1.
Apoyar en la proyeccion de las respuestas a peticiones, quejas, reclamos, sugerencias, denuncias y demas solicitudes
relacionadas, radicadas ante los diferentes grupos internos de trabajo de la Superintendencia Delegada para el
Registro con asignacién de funciones de inspeccién, vigilancia y control de la gestion catastral
2.

Brindar soporte en la revision de las respuestas a los diferentes requerimientos administrativos de los entes de control
que sean de competencia de la Superintendencia Delegada para el Registro con asignacién de funciones de
inspeccion, vigilancia y control de la gestion catastral
3.

Asistir en el seguimiento, revisién, y control de la entrega de los soportes y documentos para el tramite de las cuentas
de cobro e informes de comision de los contratistas dentro del grupo interno de trabajo de Inspeccién Vigilancia y
Control Registral de la Superintendencia Delegada para el Registro.
4.

Practicar las visitas a las Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos que sean asignadas en marco del
procedimiento establecido para tal fin.
5.

Realizar la legalizacion de los viéticos, en caso que aplique, de conformidad con lo establecido en la resolucion vigente
de la Superintendencia de Notariado y Registro.

6.

Asistir a las reuniones a las que sea delegado o convocado, para los fines del presente contrato
7.

Dada la naturaleza del contrato debera prestar en forma personal el servicio por lo que no podra subcontratar la labor
contratada.
8.

Realizar las deméas actividades de apoyo que se requieran, que sean inherentes y/o relacionadas con el objeto
contractual.

El informe de las actividades realizadas durante el mes y sus
correspondientes evidencias se pueden verificar en el Secop, donde fueron

cargadas el el punto 7 de ejecucion del contrato.

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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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071
=/ PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  |Version: 1
Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE
Notariado y Registro | o seruicios soLiimupy AuToRIzacion e |F2<H Z45ep/2125
— 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 HUGO SALINAS CAMACHO identificado (@) con  cedula de  ciudadania
No 19.436.009 de BOGOTA cumpli6  sastifactoriamente  con el objeto y  obligaciones
del contrato de Prestacion de  Servicios No 459 de 2026 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demas normas  técnicas  exigibles.
del CRP No. 65626 CDP No 19026
Se autoriza el pago por la suma de $ 6.084.420,00
Valor en letras: SEIS MILLONES OCHENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS CON 00 CTVOS
Dia Mes Ano
DEL| 01 [02] 2026 |  pacoNo. FEBRERO
PERIODO DE PAGO
a.| 28 [02] 2026 | [02| | FEBRERO |
Para  constancia se  fima en BOGOTA ales 01 dias del mes de MARZO de 2026
SUPERVISOR

Firma Supervisor
BLANCA AURORA RODRIGUEZ ROMERO
COORDINADORA GRUPO IVC REGISTRAL

CONTRATISTA

)

Firma-Contratista
/"HUGO SALINAS CAMACHO
Cedula de Ciudadania No
19.436.009 de BOGOTA

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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S5 PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-069
Superintendencia de PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Versién: 1
Notariado y Registro

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 23/Sep./2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el sefor HUGO SALINAS CAMACHO, identificado con cédula de Ciudadania No.
19.436.009 de Bogota, en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA DE
NOTARIADO Y REGISTRO contrato No. 459 de 2026 realiz6 el pago de la seguridad social
correspondiente al mes de febrero de 2026.

Dependencia Delegada para el Registro
Perfil Contratista Profesional especializado tipo B
Dia |Mes| Afio Dia |Mes | Afio

Mes a cobrar Desde o1 | 02 12026 Hasta 28 102 | 2026
Valor Salud $304.300
Valor Pensién $ PENSIONADO

_ ) Valor ARL $12.800

E(Li?g:a seguridad Pensionado / anexar resolucion SE ADJUNTA
Numero de planilla 53245607
Periodo de la planilla FEBRERO 2026
Fecha pago planilla 01/03/2026

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 dos (2) dias del mes
de marzo de 2026.

BLANCA AURORA RODRIGUEZ ROMERO
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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® .
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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 19436009 HUGO SALINAS CAMACHO CALLEISLELLLABT | 3065050 hugosalinas2@yahoo.com PARAFISCALES Y 53245607 0210312026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $317.100
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 304.300 0 0 0 0 0 0 304.300 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cddigo 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizaciéon | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.800 12.800 0 0 12.800 128 12.800 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 304.300 304.300
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pensién 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 12.800 12.800
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccr 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 317.100 317.100

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 AQOCIADA NUMERO FECHA PA(EO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 19436009 HUGO SALINAS CAMACHO CALLEISLELLLABT | 3065050 hugosalinas2@yahoo.com PARAFISCALES Y 53245607 0210312026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $317.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i I HE zly 3 2 2 £ |c i 6 k) 3 6 =
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion A HHH £ solidaridad | Subsistencia $
8 ° 5
1 CC 19436009 SALINAS CAMACHO HUGO 59| 2 N 0 0 0 0 0 0 0 EPS005 2.433.800 | 30 304.300 14-23 2.433.800 | 30 1 12.800 0 0 0 0 0 0 0 0

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




PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070

o PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 2

Superintendencia de

Notariado y Registro FORMATO: BASE DE RETENCION EN LA FUENTE Fecha: 17/Feb./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 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 2025 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales o
superiores a 1400. UVT.

X

2. Soy responsable del impuesto sobre la renta.

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, 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.

5. AFC: Realizo ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion. Adjuntar
pago mensual del ahorro realizado.

6. Crédito de Vivienda: Realizo pagos de crédito de vivienda, Adjuntar extracto bancario del
crédito de vivienda de la vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada: Realizo pagos de medicina prepagada, Adjuntar certificacion de
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 retencion en la fuente del articulo 392 del E.T
(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

($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 02 dias del mes de marzo de 2026.

Atentamente,

/

HUGO SALINAS CAMACHO
CC 19.436.009

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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Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

£Se requieren emisiones de codigos de

R No
autorizacién?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resulfados que cumpian con los criterios de bisqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ACTA DE INICIO AJUSTADA pdf ACTA DE INICIO AJUSTADA pdf Comprador Descargar Detalle
COMPROMISO CTO 459 pdf COMPROMISO CTO 459 pdf ‘Comprador Descargar Detalle
OFICIO DE SUPERVISION HUGO SALINAS CAMACHO pdf OFICIO DE SUPERVISION HUGO SALINAS CAMACHO pdf ‘Comprader Descargar Detalle
O u. cert médico ocupacional pdf u. cert médico ocupacional.pdi Proveedor Descargar  Detalle
O Informe de actividades y evidencias enero 2026 pdf Informe de actividades y evidencias enero 2026 pdf Proveedor Descargar Detalle
(m) Cuenta de cobro enero 2026 completa_organized paf Cuenta de cobro enero 2026 completa_organized pdf Proveedor Descargar  Detalle
(] Informe de actividades y evidencias febrero 2026.pdf Informe de actividades y evidencias febrero 2026.pdi Proveedor Descargar  Detalle



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2.Concepto |1 | 3| Actualizacion de oficio

4. Numero de formulario

212489984(8

020) 00001

141074043521

4107404352 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV

194360009

12. Direccién seccional
7 Impuestos de Bogota

14. Buzén electrénico

(415)7707
DENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente

25. Tipo de documento

26. Nimero de Identificacion

Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 19436009
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 |BogotaD.C. 11 Bogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
SALINAS CAMACHO HUGO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal
CL 151 111 A87
42. Correo electrénico hugosalinas2@yahoo.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 31126 7 345 5|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codiga 49. Fechia inicio actividad 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
829 9f20o190101|[| — |V LY | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sewo|s (a9l | [NV | [ L [ [ ] [ ] L[]
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA
Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 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 la DIAN

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:

084. Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2026 10:07:27AM




Proteccion

Bogota, 16 de septiembre de 2022

Apreciado
HUGO SALINAS CAMACHO

CC 19436009
CALLE 151 NO. 111 A 87 CASA 92

Teléfono 3112673455
BOGOTA, D.C., BOGOTA, D.C.

En Proteccion estamos para guiarte en cada paso del camino hacia la materializacion de tus metas, por lo que
nos complace notificarte el Reconocimiento de la Pension de Vejez, solicitada ante nuestra entidad.

De acuerdo con el andlisis efectuado para determinar el derecho a la prestacién econdémica, la misma sera
reconocida a partir de 06-sep-2022

Bajo la modalidad de Retiro Programado, el detalle de la prestacion reconocida es:

Valor Mesada Pensional® $1,377,265.00 13 mesadas por ano
Valor Retroactivo ** $1,147,721.00 Desde 06-sep-2022 Hasta 30-sep-2022

*Del valor de la mesada pensional se descontara:

Descuento Fondo Solidaridad Pensional - FSP Ver anexo 2- Articulo 8 Ley 797 de 2003
Descuento para cotizacion a la EPS (Entidad Promotora de salud) |Ver anexo 1

**Del pago retroactivo anteriormente mencionado se realizard el descuento del aporte al Sistema General de
Seguridad Social en Salud dando cumplimiento a la Resolucién 2388 de 2016 del Misterio de Salud
Proteccidn Social. Y

Los beneficiarios que se tuvieron en cuenta para la definicign de tu pensién son:

Identificacién Nombres y Apellidos Parentesco
1011207882 ADRIAN CAMILO SALINAS ALARCON HIlO
52952994 DANA ALARCON MARTINEZ CONYUGE

Para garantizar el ingreso a la némina de
Pensidn de Vejez en donde encontrards |

la determinacion del derecho a la presta
Legales.

pensionados, te invitamos a3 consultar el Anexo 1 - Reconocimiento

0s ir; asi mi

o pasos 3 s.egulr, asi mismo, todas las consideraciones legales para

clon reconocida en esta notificacign en el Anexo 2 - Consideracione
3

La vida desde hoy

www.proteccion.com



