PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-0T1

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  (Versién: 1

su peri ntenden cla d e FORMATO: INFORME DE SUPERVISIGN DE

Notariado y Registro | cumpLMENTO DE CONTRATO PRESTACION DE [Fecha: 23/5ep./2025
e SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FEGHA DE EXPEDIGION.
©_'Dla;__ Mes Afa

1. INFORMACION GENERA'L:

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADOIY REGISTRO .

CONTRATISTA [ EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS e

CEDULA DE CIUDADANIA No. | 9.770.836 | DE | ARMENIA-QUINDIO |¢

CODIGO ACTIVIDAD RUT [ 8299 | cewar [ 32204481467 | .

E-MAIL PERSONAL [ ederfablan100@hotmail.com |¢-

E-MAIL INSTITUCIONAL | eder.sandoval@supernatariado.gov.co I«

BANCO [ DAVIVIENDA  |s  Nopecuenta [ 136270150041 Je ca| X & cc[ o
U g CONTRATOACTUAL VALOR TOTAL DEL CONYRATO || § 21.427.680,00 ||«

1217 || DE 2026 « HONORARIOS MENSUALES $ 2.678.460,00 ||«

Frestar con plena autonemla técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo 2l desamollo de las
OBJETO DEL CONTRATO actividadas esu'ahlecld'as erj el prucedirrlliemlo parfa !as'llneas da. 'f' | ‘ ion baja los | . iento: .det p.rolgrama da‘gesﬁﬁn documental r.‘fe fa SNR.
Para la recepeitn, afistamiento, ion, cigitalizaclon. tipificacién, contral de calidad y disposicién en unidades de conservacién da los
documentos misionales en oficinas de registro de instrumenitos piiblicos. BTA CENTRC
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES C
CARGO DEL SUPERVISOR | REGISTRADORA PRINCIPAL e
COP No. 40826 & CRPNo, 132026 . )
FECHACDP | 24/01/2026 FECHA CRP 23/01/2026 FECHA APROBACION POLIZA  pja  Mes  Afio
LUGAR DE EJECUCION I:I:I:l «
CIUDAD BOGOTA . Dia Mas  Afio
FECHA ! FINALIZACION
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA # CONTRATO | 27| 09 | 2026 |e
. Dia Mes Afo MESES  DIAS
FECHA DE INICIC DEL CONTRATO TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
| 28 | 01 | 202 [v 8 |e] o0 |e
FECHA DE INICIO DE LA ADICION YIO _ Dia Mes Afo ADICION /O PRORRGGA No. | .
T Y PR —
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/0 Dia_ Mes  Afio MESES  DiAs VALOR
PRORROGA N [ | o [ Je[ e | |
ES FACTURADOR ELECTRONICO
VALOR A COBRAR l$ 2,678.460,00 |/e o No de factura
VALORTOTAL# DE DIAS o ¢ : . ]*
B 2.678.460,00 | _] Dia  Mes Ao MES A COBRAR
’ DEL| 01 03 2026 e PAGONo.  NoDiAS MARZO
'PERIODO DE PAGO

AL 30 o3| 2026 x]e[ 03 Ju| 30 |toou MARZO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE GOMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 1
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PROCESC: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  (Versidn: 1

Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION DE

: : CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION ,
Notariado y Redistro | ,/ccyicios, souicirun v aurorzacion pe |Teche:245ep 2028

e — PAGO

2.OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL: CONTRATISTA

Valor del Pago Razon Social Aporte

1. COMPARIA DE SALUD (EPS) $ 22.200,00 SANITAS EPS o 125%

2, FONDO DE PENSION 28300 PROTECCION « 1%
ASEGURADORA DE RIESGOS .

3. L ABORALES (ARL) 1000 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS _J 0.522%

TOTAL A PAGAR $ §1.500 PLANILLA DE PAGO No. 73621756 | .

e S - 241.1.RELACION DE PAGOS

VALOR PAGO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 21.427.680,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 267.846,00 [« || $ 267.846,00 $ 21.159.824,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2678.460,00 (|« | § 2.946.306,00 $ 18.481.374,00
PAGO 03 VALOR DEL PAGO $ 2570.450,00 @ |} 5.624.766,00 $ 15.802.914,00
PAGO 04 VALOR DEL PAGO afs $

PAGO 05 VALOR DEL PAGO afs $

PAGO 06 VALOR DEL PAGO s . $

PAGO 07 VALOR DEL PAGO “ls - $

PAGO 08 VALOR DEL PAGO als 3

PAGO 08 VALOR DEL PAGO “ls $

PAGO 10 VALOR DEL PAGO “fs $ N
PAGO 11 VALOR DEL PAGO als - $ .
PAGO 12 VALOR DEL PAGO “fs - $ .
PAGO 13 VALOR DEL PAGO s - $

PAGO 14 VALOR DEL PAGO (s s

PAGO 15 VALOR DEL PAGO “$ $ .
PAGO 16 VALOR DEL PAGO all$ s -
PAGO 17 VALOR DEL PAGO alls $

PAGO 18 VALOR DEL PAGO alls - 3

PAGO 19 VALOR DEL PAGO als . $

PAGO 20 VALOR DEL PAGO s . $

Dla Mas Afio
oee [ o1 | 03| 2026 PAGONo. | MARZO
PERIODO DE PAGO
au| 30 [03] 202 [o3] | MARZO
ESTE DOC, DEBE GUARDARSE SIEMPRE GOMD LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagna 2
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-0T1

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES  (Verslén: 1

Superintendencia de FORMATO: INFORME DE SUPERVISION ng
‘ - CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION _
Notariado y Registro | pzserucios, souicituny avtorzacion pe [t 21502023

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficado €l desamolle de las  aclvidades  asignadas para e presente  periodo, $e defa  constancla  que el

(ia) contratista EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS identificade (3} con cedula de  ciudadania
No 9.770.836 de ARMENIA-QUINDIO cumplié  sastifacloriamente  con el objete y  obligaciones
del contrato de Prestacion de  Senicos No 1217 de 2026 conforms las  normas,  especificaclones,  procedimientos,
y demas momnas  técnicas exigibles.
del CRP No. 132026 COP No 40826
So outoriza el pago por la suma de $ 2.678.460,00

Valor en letras: DOS MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS SESENTA PESOS CON 00 CTVOS

Dla Mes Afip

L[ 01 [ 03] 2026 | pacoNo. | MARZO

PERIODO DE PAGO

m [ 30 o3| 202 | [ 03] MARZO |
Para  constancla se  fima  en BOGOTA ales 07 dias del mes de ABRIL de 2026
SUPERVISOR

Ot Qeon g

tJ Fima Supervisor v
3 JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES
REGISTRADORA PRINCIPAL

CONTRATISTA < '

Firma Contratista
EDER FAB!AN SANDOVAL ARIAS
Cedula de Cludadanla No
9.770.836 de  ARMENIA-QUINDIO

ESTE 0OC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS Pagina 4

Superintendencla de Notarfado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201

Bogatd D.C., - Colombia
hnp:ﬂwww.supemomﬁado.%gv.ca
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PROCESO: GESTION FINANCIERA

Codigo: GF-FR-071

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES

Versién: 1

Superintedencia de
Notariado y Registro

e, I

PAGO

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

Fecha: 23/5ep./2025

| 3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

OBLIGACIONES

EVIDENCIAS

EJECUCION: EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES CONTENIDAS DE LA CLAUSULA
PRMERA EL CONTRATO ARRIBA MENCIONADOQ, EL CONTRATISTA PRESENTO EL INFORME MENSLIAL
CORRESPONDIENTE AL PERIODQ A CANCELAR, LAS CUALES SE RESUMEN A CONTINUACION:

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ACMINISTRATIVA SUS
SERVICIOS COMO TECNICO LIDER PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS PARA LAS
LINEAS DE PRODUCCION

PABLO EMILIQ ACEVEDO CAMPOS COORDINADOR AOMINISTRATIVO ORIP CENTRO CERTIFICA CUE EL
CONTRATISTA ARRIBA MENCIONADO HA CUMPLIDO CON LAS OBLIGAGIONES CONTEMPLADAS EN EL
CO8JETO DEL CONTRATQ DE LA REFERENCIA. EN VIRTLD DE LO ANTERIOR, EMITO EL PRESENTE VISTO
BUENO PARA QUE SE PROCEDA A EFECTUAR EL PAGO POR LOS SERVICIOS PRESTADOS EN LA
EJECUCION DEL CONTRATO CONSISTENTE EN LA SUMA DE {$2.675.460)

Recepcidn de documentos por parts de Linea de Produccidn, llevande a
cabo una supenvisién de documento por documento-

- Qrganizacion iddnea de los documentos de la Cficina de Registro Zona
Cantro Bogoth en el respectivo casillero del abogado.
- Alistar los tumos calificados en sus respectivas relaciones que estén liste
para anexar sus formularies.

- Anexos de certificados de tradicion y formularios de calificacion a escrituras
pliblicas, oficios, embargos, testamentos, mayores valores, especializados
dentro de los mas relevantes, - Digitalizacién de embargos de vigencias
2020 - 2021 = 2022 - 2023 - 2024 - 202§ con su fespectivo cargue al sisterna
IRIS documental

NOTA: §i se requiere ampliar mas las obllgaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto o imagenes, faver colocarlas como anexos,

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

Superintendencia da Notarlado y Reglstro

Calia 26 No. 13- 49 Int. 201

Bogotd D,C,, - Celombia

http:/fwww, supemotariado.gov.co
pondencia@supemolanad
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PROCESO: GESTION FINANCIERA Codigo: GF-FR-070
% 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 2018, 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 relacién 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 X
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 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 certificacién de esta X
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 (81), 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 (nicamente para contratos cuyos honorarios superen los
$6.000.000 mensuales.

En constancia de lo anterior, se firma a los 07 dias del mes de abril de 2026.

Atentamente,

l fé.‘fft_’:(—‘—’ -

EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS
CC 9.770.836

' Superintendencia de Notarlado y Registro
Calle 26 No, 13 - 49 Int. 201

PBX 57 + (601) 5140313

Bogota D.C., - Colombia

hitp:#www. supernotariado.gov.co

correspondencia@supernotariado.gov.co






Superintendencia de
Notariado y Registro

PROCESO: GESTION FINANCIERA Cédigo: GF-FR-069

©

PROCEDIMIENTO: PAGOS INSTITUCIONALES Version: 1

FORMATO: CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL Fecha: 23/Sep.f2025

CERTIFICACION PAGO SEGURIDAD SOCIAL

Que el (la) sefior(a) EDER FABIAN SANDOVAL identificado(a) con Cédula de Ciudadania No.
9770836 de ARMENIA - QUINDIO., en su calidad de Contratista de la SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO Y REGISTRQ contrato No. 1217 de 2026 realizé el pago de |la seguridad social
correspondiente al mes de MARZO.

Dependencia DIRECCION_ADMINISTRATIVA_Y_FINANCIERA - DAF_DESP
Perfil Contratista AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Dia |Mes| Aiio Dia | Mes| Afio
Mes a cobrar Desde 01 | 03 | 2026 Hasta 30 | 03 | 2026
Valor Salud $218.900
Valor Pensién $ 280.200
. . Valor ARL $9.200
zcl,ac?:: a seguridad Pensionado / anexar resolucion
Ndmero de planilla 73621756
Periodo de la planilla MARZO
Fecha pago planilla 07-04-2026

Se expide la presente certificacién una vez verificado el pago de la planilla anteriormente
relacionada y sirve como soporte para cuenta de cobro del contratista a los dos (7) dias del mes
de ABRIL de 2026

REGISTRADORA PRINCIPAL

JANETH CECILIA DIAZ “éj\;Al\@

Superintendencia de Notariado y Registro
Direccion: Calle 26 N® 13 — 49 Interior 201
hitp:/hwww.supernotariado.gov.co
coraspondencia@supemotariado.gov.co
Bogotd D.C., Colombia







&g compensar| miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

|
- . DATOS DEL APORTANTE B . j DATOS DE LA PLANILLA i
o NUMERD NOMARE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORRED PLANILLA FECHA PAGO ASOGIADA, MUMERD FECHA PASO CANTIDAD CANTIDAD
... ASOCIADA (DAAMES/ARO) PLAMZLER (CUAMES/ARD) EMPLEADOS upe
EXONERADO PAGD
ce 8770836 EDER FABIAN SANDOVAL ARIAS CRA 94 #6C-77 araears | EDERFABIANIOOQHOTMAILG | - T pariscaLES Y 72621756 070412026 1 °
- - , SALUD -
FORMA PRESENTACION | CLASEAPORTANTE | MOMBRE SUCUREAL - DEFARTAMENTO CRIDAD ! MUMCIPX FERIODO AALUD | FERWIDG PENSKSMH TIPO PLANILLA TOTAL NOUMA TOTAL A PAGAR
O 1= Independienta BOGOTA b.C, BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 50 $508.300
TCTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD .,
Cédligo EPS Nombre c NIT Cotizaclén Dbllgatoria | UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Matornidsd | Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afillades
. Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor | No. Auterizacién Velor Cotlasckén .
EPS005 Sanitas EPS 800251440-8 219,900 Q ] [ [}] 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cédigo AFP Nombrs ) WIT mﬁ": - Apon;’\‘n:zdu:uﬂa Apo:rt-n Veluntario Aporte FSP - Aporta FSP = Dias Mora Valor Il:;;: Val'oFrsl:m . Total u Pagar. Aﬁ'I‘I:.don
230201 Prutaction (ING + Proteccion) /] so02297390 260,200 A7 0 . |. ™0 of N oo 0 0o~ T 280.200 [
- T—— - — — - = " =
i ~ % 7 A ) ~ E \\\ /
TOTALES RIESGOS LABORALES - 1
Cadige ARL Ncmbre NIT Cotizaclén Incapacidades Apories Ofros Yalor Kato Dhas Valor Mora Subtetal Mo. Radicado | ValerSaldoa Fondo Total a Pagar | No.Afillados
. Obfigatoria | No. Autorizaclén Valor * Sistemas Cotizacién | Mora | Cotizacién | Cotizacisn | Saldo a Favor Farvor Solidarkdad
1423 1Positva Segures BEOOT1153°6 90 [ r 9.200 o f| Te Y 2200, L | 92 |} 19200 R
- e i 4 LAY {4 s W ¢} ! v s ; } /
L ) TOTALES CAJAS T . ) _
Cddigo CCF . Nombre ‘ I N NIT Valor Aports Dias Mora Valor More Aparte Total a Pagar. No. Afillzdos =
TOTALES FARAFISCALES \ E v U ) - ‘TOTALES POR SUBSISTEMA ’
Valor Aporta Dias Mora ValorMora Aporte | TotalaPagar | Mo. Afiliados Tiza A sdora Mo. Administradoras | Valor ‘“;;,‘:;L‘f' LMA | Towla Pagar
SENA I Salud 1 218,900 218.900
[ | 0 j o [ 0 | [ Pansién 1 280.200 280200
) ICBF Riesgos Labarakes 1 9200 4,200
D | o i [ ] [ | [ CCF [ 0 ?
ESAP ESAP o [} o
[ | | | IcBF [ [} []
MEN MEN [ [] o
[ ] | I SENA o [ o
TOTALES 3 508.300 508.300
|

Este documento esti clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



@compznsar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG2de 2

DATOS DEL APORTANTE ] T DATOS DE LA PLANILLA :
nPo NUNERO NOMBRZ APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLAMILLA FECHA PAGD ASCCIADA NUMERD FECHA PAGD CANTIDAD CANTIDAD
ASCCINDA {DAMMES/ARC) PLANILLA OWMESTAND) - EMPLEADGS [
EXQNERADD PAGOD
cc 9770836 EDER FABIAN SANDOVALARIAS |  CRA S4# 6077 arpazrs | EDERFABANTIOQHOTMALS | %o papiscaLes ¥ 73621756 or04r2026 T 9
SALUD
FORMA PRESENTACKIN Gl.ASEAPOITA'ﬂ'E NOMERE SUCLRIAL cooco DEFARTAMENTO CAIDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERFODO PENSION TIPO PLANTLLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1-Independlente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 202603 2026-03 1 50 $508.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACIHN COTIZANTE | INFORMACKN NOVEDADES | PENSION SaLLD RIESGOS LABCRALEY ccr PARAFISCALES
ooy i tlaizla s ul:): HE™ H Velurmario | Voturtsio | pansionat | _Fo002 g footizacioni| coa H Aports | BEotros | aporte | Apens | Aporta | aperts
Mo, Nomaro de Ao y Kombres i ! !:e....i'i!!i,‘gig arr | moArP [ B ieotizmelin | Vopy ol penabonal de | GO EPS | IBCEPS | 3 [Vaoeipe | amL | BOAR i i Cottmackin [ C489° | mmccce | § | Ape | Wose LAmr | | Ve | RN
1| coarroass | SanDovALARWS EDERFABLAN |59 o N | ] zo0201 | s75005 [ 30| zeeom0 [ [ [ [ EP5005 | 1750808 (30| 2ram0e | 142y [1rsemos |30 0 | e2me [} [ [ [y [] ] ] [}

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




Superintendencia de
Notariado y Registro

INFORME DE ACTIVIDADES MES MARZO

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO
DIA 07 MES | 04 | ANO | 2026

DATOS

CONTRATISTA: EDER FABIAN SANDOVAL
DEPENDENCIA: ORIP BOGOTA ZONA CENTRO
SUPERVISOR DEL CONTRATO: JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

De acuerdo a la directriz y actividades de linea de produccién se me designa
1. Linea de produccion:
o Alistamiento
» Digitalizacion
e Calidad
e Armado
2. Organizacién cajas fuid de correcciones
3. Apoyo despacho.

=4

JANETH CECILIA DIAZ CERVANTES
REGISTRADORA PRINCIPAL

I Jrowg rang
DlQA BEJA CRUZ

LIDER LINEA DE PRODUCCION

. :gc,xae’q;""r—.,
EDER FABIAN SANDOVAL

CC 9770836
CONTRATISTA

Pagina | 1

Dficina de Registro de Instrumentos Ptblicos de Cédigo: MP - CNEA - PO - 02 -FR - 22

Viunicipio - Departamento Version: 05
Jireccidn: Fecha: 02 — 07 - 2024

mbivm el LAmi i armabaninde e .







D l A Ne Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepta l 0 | 2| Actualizacidn

Al

4, Ndmero de formulario 141039431253
“l! 15 "nllU)‘? J‘.I.Zdl Bll |9|Eld|(|J~(J|J(l]|)“Jll|l U:I.”‘ 103943 j! !|3

N

5. Namera de |dentificacién Tributaria (NIT) €. DV | 12. Direccidn seccional K\ i‘A Buzén efectrnico
0770836 6 Impuestos de Bagotd /"/ﬂ\\ .@ L /
IDENTIFICACION NSNS NN

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Niimero de Idanlificaciéh, - hd 27, Fecha expedicion

Persona natural o sucesién illquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 97708 3\6/\)) @ 20021122
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento ~/ ,3’?,::.iua‘a htifiicipio

COLOMBIA 1 6 9 |Quindic q m ) :Arq:ner}aj 001
31, Primer apeflido 32, Segundo apellido 33. Primar nombre ( v ( < ﬂ:one’s nombres

SANDOVAL ARIAS EDER (}) FABIAN

35, Razdn social AN‘-——‘ (\\““/\-._./
36. Nombre comercial 37451k e,
A RS

SUBCACION/ 7 N0
38, Pals 39, Departamsnto i \)’ ~ - 490, Ciudad/Municipio

COLOMBIA 1 6 9 [BogetdD.C. //.% 1 1 |Bogots, D.C. 00 1
44, Direccién principal \Q

CRB88 6A99 BL11 AP 204 ~ O

42. Cormeo electrénico ederfabian100@hotmail.com //" \"’/ / £ S
43. Codigo postal [aa.eeond /Y LN 4784 3 7 5|45 Telifono 2 3229481467
M’ N\ ULASIFICACION
Activjdad.-aconomicas, o’ Ocupacién
Actividad principal Ac‘ix}iiﬂ 5-’.".:’!];’.( -? NP Otras actlvidades 52, Nmera
46, Codigo 47. Fecha iniclo actividad 48, cad:go\ 494 Facha‘iww 50. Cédigo 1 2 51, Cédiga establecimlantos
!

8 29 9f|2 0131 10 7]} NN (NN | | | L1314 ||

\V(‘ mﬁ;ﬁpénsabilldadas, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5(<5\ SV @\‘Ts\ W 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 2 23 24 25 28
sossools lao] | | (CODANNY U0 b bbb gl
05- Impto. renta y compl. régimen ordinarw.__~" \QJ/I
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IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actuallzaclonas a que haya lugar, la Inscripelén en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tandra vigencia Indafinida y en consecuencla no se exlglrd su renovaclén
Para uso exclusivo de [a DIAN

59, Anexos 51 I:I NG 60. No. da Folios: Ijl 61, Fecha |2024 -05-09/13:59: 14 l

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacidn, suspensién | Sin perjuicio da las vetificaciones que la DIAN realice.
y cancefacldn del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso da constatar | pimg autorizada:

inexaclitud en alguno de los datas suministrades se adefantardn los procedimlentes administrativos
sanclonatorlos o de suspensldn, segun el caso, Pardgrafo del artfculo 1.6.1.2.6 del Decrato 1625
del 2016. De igual mansera al formalizar el trdmite el usuario fus informado y acepla la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 084, Nombre  SANDOVAL ARIAS EDER FABIAN

Fi del solicitante:
frma del sollctante 085, Cargo  CONTRIBUYENTE
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